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چکیده
مقدم ـه: طـرح تحـول سـامت از جمل ـه مهم تری ـن تاش ه ـای دول ـت ای ـران ب ـرای ارائ ـه پوشـش همگان ـی سـامت اسـت. ب ـا 
توج ــه ب ــه نق ـش مه ـم ای ـن ط ــرح در عملک ــرد نظ ــام س ــامت، مطالع ـه حاض ـر ب ــا ه ـدف تحلی ـل سیاس ـت گذاری ط ــرح تح ــول 
سـامت در حـوزه درمـان کشـور انجـام شـد.
روش کار: ب ـرای تحلیـل کیفـی سیاسـت، از چارچـوب  مثلـث سیاسـت گذاری والـت و گیلسـون و جریان هـای چندگان ـه کینگـدان 
اسـتفاده شـد. ذینفع ـان مختل ـف سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت و تم ـام اسـناد سیاسـی جامع ـه م ـورد مطالع ـه را تشـکیل 
دادنـد. روش نمونه گیـری، هدفمنـد و گلولـه برفـی بـود. داده هـا از طریـق مصاحبـه  نیمه سـاختارمند و تحلیـل مسـتندات جمـع آوری، 
و ب ـا روش تحلی ـل چارچـوب در نرم اف ـزار ADQXAM تحلی ـل شـدند. 
یافته ه ــا: پن ــج گ ــروه عوام ــل قانون ــی، سیاس ــی، اقتصادی-اجتماع ــی، بین الملل ــی، و مش ــکات ح ــوزه س ــامت عوام ــل زمین ــه ای 
سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان بودنـد. مشـکات حـوزه درمـان، اجـرای مرحلـه دوم هدفمنـدی یارانه هـا 
و تغییـر دولـت، پنجـره فرصـت سیاسـت گذاری طـرح را گشـود. اسـتفاده از شـواهد، توجـه بـه اسـناد بالادسـتی، تحلیـل موقعیـت، 
جل ــب نظ ــر مدی ــران ارش ــد سیاس ــی، ن ــگاه همزم ــان ب ــه تنظی ــم برنامه ه ــای حوزه ه ــای مختل ــف ارائه دهن ــده خدم ــات س ــامت، و 
اولویـت مدیریـت بحـران در خدمـات درمانـی دولتـی قوت هـا، و اسـتفاده از رویکـرد بـالا بـه پاییـن در برنامه ریـزی، نادیده گرفتـن 
برخـی ذینفع ـان، و عـدم توجـه ب ـه هماهنگـی حوزه ه ـای بهداشـت و درم ـان نق ـاط قابل اصـاح فراین ـد سیاسـت گذاری طـرح را 
تشـکیل دادند. بیشـتر مداخـات طـرح ب ـا هـدف حفاظـت مال ـی انجام شـد.
نتیجه گی ـری: گام ه ـای بع ـدی تح ـول مس ـتلزم تدوی ـن نقش ـه راه ب ـا توج ـه ب ـه اولویت ه ـای س ـامت، مص ـرف صحی ـح مناب ـع، و 
تعامـل سـازنده ذینفعـان بـرای ایجـاد تغییـر پایـدار و هدفمنـد می باشـد. اجـرای ایـن برنامـه بـه پایدارکـردن تأمیـن و اختصـاص 
به هن ـگام مناب ـع مال ـی بخـش سـامت نی ـاز دارد.
گل واژگان: تحول سامت، نظام سامت، تحلیل سیاست، خدمات درمانی، سیاست گذاری سامت
مقدمه
ت ــاش ب ــرای دس ــتیابی ب ــه پوش ــش همگان ــی خدم ــات 
ســامت ســابقه ای طولانــی در ایــران دارد و طــرح نظــام 
شــبکه های  بهداشــتی  و  درمانــی  و  ســطح بندی  خدمــات 
س ــامت از موفق تری ــن تجربی ــات در راس ــتای تحق ــق ای ــن 
ه ــدف ب ــوده اس ــت (۱). باوج ــود تاش ه ــای متع ــدد ص ــورت 
گرفتــه در ایــن زمینــه، بــه نظــر می رســد همچنــان تــا 
دسـتیابی بـه پوشـش همگانـی سـامت راه پرفـراز و نشـیبی 
در پیــش رو باشــد (۲). در تــداوم مســیر تحقــق پوشــش 
همگان ــی، تازه تری ــن اق ــدام کش ــور تاش های ــی ب ــود ک ــه در 
جه ــت تدوی ــن سیاس ــت ط ــرح تح ــول س ــامت از مهرم ــاه 
۲۹۳۱ بـا برگـزاری جلسـات متعـدد مسـؤولان سـامت کشـور 
آغـاز، و مرحلـه اول آن پـس از اخـذ مصوبـات قانونـی لازم و 
ارائ ــه بس ــته های پیش ــنهادی و تدوی ــن و اب ــاغ دس ــتورالعمل 
نهایــی از 5۱/۲/۳۹۳۱ اجــرا شــد (۳). اجــرای ایــن طــرح 
زمان ــی در دس ــتورکار ق ــرار گرف ــت ک ــه ب ــر اس ــاس ش ــواهد 
موجـود، ایـران در مقایسـه بـا ۱۹۱ کشـور دنیـا، از نظـر سـطح 
سـامت رتبـه 6۹، توزیـع سـامت رتبـه ۳۱۱، سـطح و توزیـع 
پاس ــخ دهی ب ــه نیازه ــای غیرپزش ــکی ب ــه ترتی ــب ۰۰۱ و ۳۹، 
مش ــارکت عادلان ــه در تأمی ــن هزینه ه ــا رتب ــه ۲۱۱، و از نظ ــر 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
(4). ایــن وضعیــت سیاســت گذاران و مســؤولان ســامت 
کش ــور را ب ــر آن داش ــت ت ــا ب ــا انج ــام مطالع ــات مقدمات ــی 
موردنی ــاز و کارشناس ــی های لازم، ط ــرح تح ــول س ــامت در 
بخـش ارائـه خدمـات را، کـه شـامل مجموعـه ای از اصاحـات 
در حوزه ه ــای خدم ــات درمان ــی، داروی ــی، و بهداش ــتی ب ــود، 
طراح ــی و اج ــرا نماین ــد. براس ــاس ارزیابی ه ــای انج ــام ش ــده 
اج ــرای ای ــن برنامه ه ــا، دس ــتاوردهایی را ب ــه هم ــراه داش ــته 
ک ــه از آن جمل ــه می ت ــوان ب ــه افزای ــش مناب ــع مال ــی بخ ــش 
ســامت، پوشــش بیشــتر بیمــه ســامت، به ویــژه بــرای 
گروه هــای کم درآمــد، کاهــش ســهم پرداخــت مســتقیم از 
جیـب مـردم، به ویـژه بـرای خدمـات بسـتری، افزایـش تعـداد 
مراک ــز ارائه دهن ــده خدم ــات س ــامت، بهب ــود کیفی ــت نح ــوه 
ارائ ـه و محت ـوای مراقبت هـای سـامت، ب ـه وی ـژه در بخـش 
دولت ــی، اش ــاره ک ــرد (5). 
ب ــا گذش ــت ح ــدود س ــه س ــال از اج ــرای برنام ــه تح ــول 
سـامت در حـوزه درمـان کشـور، ارزیابـی جامـع و کامـل ایـن 
ط ــرح جه ــت تعیی ــن اثربخش ــی آن (6) ض ــروری می نمای ــد. 
انج ــام ای ــن ارزیاب ــی ضم ــن کم ــک ب ــه شناس ــایی وضعی ــت 
موجـود و پاسـخ بـه ایـن پرسـش کـه اهـداف طـرح تـا چـه 
ان ــدازه محق ــق شــده اند، می توان ــد نق ــاط ق ــوت  و قابل اصــاح 
برنام ــه را نش ــان داده، ام ــکان بهب ــود آن را فراه ــم نمای ــد. ب ــا 
توجــه  بــه  چارچوب هــای  مفهومــی  ارزیابــی  برنامه هــای 
تحـول سـامت موجـود، و نیـز بـا توجـه بـه ایـن نکتـه کـه 
بیش ــتر مطالع ــات ب ــه ارزیاب ــی  نتای ــج و بررس ــی مش ــکات 
اجرای ــی فراین ــد پرداخت ــه و کمت ــر بررس ــی و تحلی ــل فراین ــد 
سیاســت گذاري را هــدف قــرار داده انــد، به نظــر می رســد 
بخش ــی از ارزیاب ــی بای ــد ب ــه تحلی ــل سیاس ــت ای ــن ط ــرح و 
واکاوی  مبتنــي  بــر  شــواهد  آن  از  منظــر  سیاســت گذاری 
معط ــوف  گ ــردد. تحلی ــل سیاس ــت ای ــن ام ــکان را به دس ــت 
می ده ــد ک ــه تعاری ــف مش ــکل، چگونگ ــی تدوی ــن و اج ــرای 
سیاســت، چگونگــی تخصیــص منابــع، و ابعــاد تأثیرگــذار 
ب ــر رون ــد سیاس ــت گذاری ب ــه ط ــور دقی ــق بررس ــی ش ــوند. 
به عــاوه، بــا توجــه بــه اهمیــت سیاســت گذاری آگاه بــه 
ش ــواهد، تحلی ــل سیاس ــت ب ــه دس ــتیابی ب ــه درک درس ــتی از 
سیاسـتی کـه در واکنـش بـه مشـکل اجتماعـی تدویـن شـده 
ی ــا در ح ــال تدوی ــن اس ــت کم ــک نم ــوده، و در عی ــن ح ــال، 
می ــزان فصی ــح و بلی ــغ ب ــودن حمایت ه ــا و مخالفت ه ــا را ب ــه 
خوبـی روشـن می نمایـد (۷). بدیهـی اسـت بـا مشـخص شـدن 
هرچـه بیشـتر ماهیـت موضـوع و تحلیـل رویکـرد کشـور بـه 
طـرح و نقـد برنامه هـای گذشـته، می تـوان گام هایـي اساسـي 
در سیاســت گذاري و تدویــن برنامه هــا و اقدامــات مناســب 
آینـده جهـت تسـریع در حـل مشـکات حـوزه درمـان کشـور 
برداشـت. بـر ایـن اسـاس، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تحلیـل 
جامــع سیاســت گذاری تحــول ســامت در حــوزه درمــان 
کشــور بــا اســتفاده از مد ل هــا و ابزارهــای سیاســت گذاري 
انج ــام گرف ــت.
روش کار
مطالع ــه کیف ــی، توصیفی-اکتش ــافی حاض ــر، ب ــا رویک ــرد 
قیاســی، در قالــب تحلیــل سیاســت گذاري، و بــه صــورت 
گذشــته نگر  انجــام  شــد.  چارچــوب  مفهومــی  مــورد 
اســتفاده در ایــن مطالعــه، مثلــث سیاســت گذاری والــت و 
گیلس ــون (ش ــکل ۱) ب ــود، و در راس ــتای شناس ــایی فرآین ــد 
دســتورگذاری سیاســت موردنظــر از چارچــوب  جریان هــای 
چندگان ــه کینگ ــدان ب ــه عن ــوان م ــدل جانب ــی اس ــتفاده ش ــد. 
جامعــه مــورد مطالعــه شــامل مطلعیــن، سیاســت گذاران، 
سیاست س ــازان، و ذینفع ــان ط ــرح تح ــول س ــامت در ح ــوزه 
درم ــان کش ــور ب ــود ک ــه از طی ــف متنوع ــی از س ــازمان های 
مرتبــط  همچــون  وزارت  بهداشــت،  درمــان،  و  آمــوزش 
پزشــکی،  نظــام  پزشــکی  و  نظــام  پرســتاری  جمهــوری 
اســامی ایــران، بیمه هــای ســامت، شــورای عالی بیمــه 
س ــامت، کمیس ــیون بهداش ــت و درم ــان مجل ــس ش ــورای 
اس ــامی، مرک ــز پژوهش ه ــاي مجل ــس ش ــوراي اس ــامي، 
معاون ــت راهب ــردي ریاس ــت جمه ــوری، س ــازمان مدیری ــت 
و  برنامه ریــزی،  و  دانشــگاه هاي  علــوم  پزشــکی  انتخــاب 
شــدند.  معیارهــای  ورود  شــرکت کنندگان،  برخــورداری  از 
آگاهـی و تجرب ـه، مشـارکت در سیاسـت گذاری طـرح تحـول 
سـامت در حـوزه درم ـان، و اعـام رضای ـت ب ـرای شـرکت 
در مطالعـه ب ـود. انتخـاب شـرکت کنندگان ب ـه روش هـدف دار 
و گلول ــه برف ــی انجام ش ــد و تع ــداد نمونه ه ــا ت ــا رس ــیدن ب ــه 
اش ــباع داده ه ــا ۸۳ نف ــر ب ــود (ج ــدول ۱). اس ــناد سیاس ــتی 
مربـوط بـه طـرح تحـول سـامت کشـور بخـش دیگـری از 
جامع ــه م ــورد مطالع ــه در تحلی ــل سیاس ــت گذاری را تش ــکیل 
دادن ــد ک ــه در ای ــن خص ــوص نمونه گی ــری انج ــام نگرف ــت 
و هم ــه اس ــناد معتب ــر تحلی ــل و واکاوی ش ــدند. مس ــتندات 
سیاسـتی مربـوط بـه طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان 
ش ــامل اس ــناد بالادس ــتی، صورت جلس ــات، قوانی ــن، مق ــررات، 
آیی نامه هــا،  بخش نامه هــا،  دســتورالعمل ها،  مصوبــات، 
برنامه هــا، گزارش هــا، مقــالات، اخبــار، بیانیــه نشســت ها، 
و س ــخنرانی ها ب ــود (ج ــدول ۲) ک ــه از طری ــق م ــرور مناب ــع، 
مطالعـات، و گزارش هـای منتشرشـده داخلـی و نیـز مصاحبـه 
بـا مطلعیـن کلیـدي شناسـایی شـدند. ایـن اسـناد بـا مراجعـه 
بــه مراکــز، نهادهــا، و ســازمان هاي مربوطــه جمــع آوری، 
داده ه ــای آن ه ــا پ ــس از ارزیاب ــی اعتب ــار، اس ــتخراج ش ــد. 
داده ه ــا ب ــه دو روش اصل ــی تحلی ــل مس ــتندات و مصاحب ــه 
چهره به چه ــره نیمه س ــاختاریافته ف ــردی، و در برخ ــی م ــوارد 
عمی ــق، جم ــع آوری ش ــد. مصاحبه ه ــا به ص ــورت غیررس ــمی 
ب ــا اس ــتفاده از راهنم ــای مصاحب ــه انج ــام ش ــد و از هرگون ــه 
اظهارنظ ــر درب ــاره درس ــت ی ــا غل ــط ب ــودن پاس ــخ ها حی ــن 
مصاحب ــه  اجتن ــاب ش ــد. مفه ــوم ب ــودن پرس ــش های راهنم ــا 
بــا انجــام مصاحبه هــای مقدماتــی بررســی، و اصاحــات 
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تابستان 79، دوره بیست و یکم، شماره دوم، پیاپی 18
توجــه بــه نظــر شــرکت کنندگان و هماهنگی هــای قبلــی 
ب ــا ایش ــان تعیی ــن گردی ــد. پ ــس از هماهنگی ه ــای اولی ــه، 
فـرم مطلع سـازی ب ـا مراجعـه حضـوری یـا ارسـال از طریـق 
دورنم ــا ی ــا پس ــت الکترونیک ــی در اختی ــار ش ــرکت کنندگان 
قـرار گرفـت. ایـن امـر بـه آماده سـازی ایشـان بـرای شـرکت 
در مصاحب ــه کم ــک نم ــود. عاوه ب ــر ای ــن ف ــرم، در ابت ــدای 
مصاحب ــه، مصاحبه گ ــر توضیحات ــی ش ــفاهی درب ــاره مطالع ــه 
و اهــداف آن و تمهیــدات محرمانه مانــدن اطاعــات ارائــه 
داد؛ ســپس، پیــش از آغــاز مصاحبــه، فــرم رضایت نامــه 
کتبــی شــرکت در مصاحبــه بــه امضــای شــرکت کنندگان 
رس ــید و ب ــه آنه ــا اطمین ــان داده ش ــد ک ــه می توانن ــد در ه ــر 
مرحلــه از مطالعــه از ادامــه همــکاری خــودداری ورزنــد. 
عاوه بــر  یادداشــت برداری،  مصاحبه هــا  بــا  رضایــت 
شــرکت کنندگان  توســط  یــک  دســتگاه  ضبــط  صــوت 
دیجیتالـی ضبـط گردیـد. در انتهـای مصاحبـه، نحـوه تمـاس 
ب ــا ش ــرکت کننده مشخص ش ــد ت ــا در ص ــورت نی ــاز، ام ــکان 
برق ــراری ارتباط ه ــای بع ــدی نی ــز فراه ــم گ ــردد. بافاصل ــه 
پــس  از  پایــان  هــر  مصاحبــه،  مکالمــات  پیاده ســازی 
گردیــد.  همچنیــن،  بــرای  گــردآوری  داده هــا  از  روش 
تحلی ــل مس ــتندات و ب ــرای تحلی ــل داده ه ــا از روش تحلی ــل 
چارچوبــی استفاده شــد. به منظــور افزایــش ثبــات و اعتبــار 
نتای ــج، تدابی ــری همچ ــون اش ــتغال ذهن ــی پژوهش ــگران ب ــه 
مطالعــه،  انتخــاب شــرکت کنندگان مجــرب و متخصــص، 
تلفی ــق گ ــردآوری داده ه ــا ب ــرای افزای ــش اعتب ــار مطالع ــه، 
تخصی ــص زم ــان کاف ــی ب ــه جم ــع آوری داده ه ــا، جس ــتجوی 
م ــوارد متض ــاد و منف ــی و بررس ــی عمی ــق دلای ــل آن جه ــت 
افزای ــش تاییدپذی ــری، کم ــک گرفت ــن از نظ ــرات تکمیل ــی 
تیــم مطالعاتــی، اســتفاده از نظــرات تکمیلــی همــکاران و 
صاحب نظـران، و بازخـورد نتای ـج ب ـه شـرکت کنندگان و اخـذ 
تاییدی ــه ایش ــان ب ــه کار گرفت ــه ش ــد؛ انتخ ــاب نمونه ه ــای 
مناســب، هم زمانــی جمــع آوری و تحلیــل، و دســتیابی بــه 
مناب ــع غن ــی داده ه ــا جه ــت افزای ــش انتقال پذی ــری مطالع ــه 
و افزایــش اعتبــار و کیفیــت نتایــج نیــز از دیگــر تدابیــر 
اتخاذشــده بود.





جدول 1- مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه
تعدادمحل انتخاب نمونهردیفتعدادمحل انتخاب نمونهردیف
۱مسئول کمیته امداد امام خمینی۸۳نماینده مجلس شورای اسامی۱
۱مسئول بیمه های نیروهای مسلح۹۱معاون وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی۲
۲مسئول نظام پزشکی۰۱۳مشاور وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی۳
۱مسئول نظام پرستاری۱۱۲۱مدیر کل و صاحب منصب حوزه های معاونتی وزارت بهداشت4
۲مدیر سازمان مدیریت و برنامه ریزی۲۱۲مدیر و صاحب  منصب وزارت تعاون، رفاه، و امور اجتماعی5
4رئیس و معاون دانشگاه های علوم پزشکی۳۱۲مسئول سازمان  بیمه سامت ایرانیان 6
۲پژوهشگر و فعال عرصه سامت4۱۲مسئول سازمان تأمین اجتماعی۷
جدول 2- مشخصات مستندات موردمطالعه
تعدادنوع مستندردیف
۱۱قوانین، مقررات، و مصوبات۱
5دستورالعمل ها، برنامه های پیشنهادی، و لوایح۲
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
یافته ها
بـا توجـه بـه چارچـوب مفهومـی مطالعـه و تحلیـل داده هـا، 
یافته ه ــای ای ــن مطالع ــه در چه ــار بخ ــش ب ــه ش ــرح زی ــر ب ــه 
دسـت آمـد:
عوام ــل زمین ــه ای موث ــر ب ــر ش ــکل گیری ط ــرح   1
تحـول سـلامت در حـوزه درمـان کشـور
عوامـل موثـر بـر طراحـی و پیدایـش طـرح تحـول سـامت 
در حـوزه درمـان در پنـچ گـروه دسـته بنـدی شـدند: گـروه اول، 
عوام ــل قانون ــی مش ــتمل ب ــر مجموع ــه ای از قوانی ــن و اس ــناد 
بالادسـتی کشـور کـه در متـن آنهـا توجـه ویـژه ای به سـامت، 
کیفیـت زندگـی، و مولفه هـای آن شـده بود. از مجمـوع قوانیـن 
اشاره ش ــده، نق ــِش س ــند چشــم انداز جمه ــوری اســامی ای ــران 
در اف ــق 4۰4۱ هجــری شمســی، برنامه ه ــای چه ــارم و پنجــم 
توس ــعه کش ــور، سیاس ــت های کل ــی س ــامت اباغ ــی رهب ــر 
معظ ــم انق ــاب، و نقش ــه تح ــول نظ ــام س ــامت ای ــران در 
پیدایـش طـرح تحـول سـامت پررنگ تـر از دیگـر اسـناد بـود. 
«.... خوشــبختانه در ســال های اخیــر تاش هایــی شــد کــه 
مسـیر حرکـت وزارت مشـخص شـود...؛ نـگاه کنیـد، مـا چشـم 
ان ــداز داری ــم، سیاس ــت ها را داری ــم، و در کنارش ــان برنامه ه ــای 
توسـعه را نیـز داریـم. بـرای تدویـن همـه اینهـا کار کارشناسـی 
 شـده؛ در واقـع، نیـاز سـامت و آنچـه کـه بایـد توسـط سـامت 
اولویـت دهـی شـود در ایـن مسـیر مشـخص گردید.» (م. ۸۱). 
لازم ب ــه ذک ــر اس ــت، ع ــاوه ب ــر وج ــود چنی ــن قوانین ــی ک ــه 
به نوع ــی پش ــتوانه ط ــرح تح ــول بودند،اج ــرای ضعی ــف برخ ــی 
از برنامه ه ــای تصویب ش ــده و ع ــدم اج ــرای کام ــل تکالی ــف 
قانونـی از دیگـر عوامـل مهـم قانونـی پیدایـش طـرح هسـتند 
ک ــه تحق ــق کام ــل اه ــداف نظ ــام س ــامت را تحت الش ــعاع 
قرارداده بودنــد. 
گــروه  دوم  عوامــل  کان  تاثیرگــذار  بــر  شــکل گیری 
طـرح تحـول سـامت، عوامـل سیاسـی بودن ـد کـه عمدت ـا از 
توصیه ه ــای مق ــام معظ ــم رهب ــری و فض ــای سیاس ــی کش ــور 
در دوره تحریــم  و  تغییــر دولــت نشــات گرفته بودند.  تاکیــد 
رهب ـری نظـام ب ـر رف ـع گرفتاری هـای غیرمرتب ـط ب ـا بیمـاری 
و کاه ــش نگرانی ه ــای بیم ــاران و خانواده ه ــای آن ــان، اتخ ــاذ 
تدابی ــری ج ــدی و اساس ــی در جه ــت اص ــاح نظ ــام س ــامت 
را اجتناب ناپذی ــر می س ــاخت. همچنی ــن، توج ــه وی ــژه دول ــت 
جدی ــد ب ــه موض ــوع س ــامت از مهم تری ــن عوام ــل سیاس ــی 
موث ــر ب ــر پیدای ــش ط ــرح تح ــول س ــامت به ش ــمار م ــی رود. 
«مهمتریـن عامـل پیشـبرنده، دغدغـه رئیـس جمهـور و مقـام 
عالــی وزارت بــود؛ یعنــی تعهــد مدیــران و سیاســت گذاران 
همیشـه در طرح هـای تحولـی در دنیـا حـرف اول را می زن ـد.» 
(م.  ۲۱). 
گـروه سـوِم، عوامـل اقتصادی-اجتماعـی بودنـد. بـر اسـاس 
شــواهد  موجــود،  تنگناهــای  مالــی  و  وضعیــت  نامطلــوب 
اقتص ــادی بخش ه ــای مختل ــف کش ــور، مواجه ــه ب ــا حج ــم 
بــالای بدهی هــای به جامانــده از ســال های قبــل، کاهــش 
ارزش  پــول  ملــی، جهــش  تورمــی  و  وجــود  تحریم هــای 
مختل ـف (کـه مشـکاتی را ب ـرای انجـام وظای ـف بخش هـای 
تولی ــدی و خدمات ــی ایج ــاد ک ــرده ب ــود)، مذاک ــرات هس ــته ای 
کشـور، تجرب ـه اجـرای طرح هایـی ماننـد مسـکن مهـر، عـدم 
تحق ــق کام ــل اه ــداف توس ــعه پای ــدار در کش ــور، نگرانی ه ــای 
عمومــی جامعــه، و اجــرای مرحلــه دوم طــرح هدفمنــدی 
یارانه ه ــا مهم تری ــن عوام ــل اجتماعی-اقتص ــادی بودن ــد ک ــه 
سیاســت گذاران و متولیــان کشــور را بــه طراحــی و اجــرای 
ط ــرح تح ــول س ــامت ترغیب ک ــرد. “دول ــت یازده ــم بع ــد از 
دولـت نهـم و دهمـی آمـده کـه محصـول آن سیاسـت هایی بـا 
عواقــب اقتصادی-اجتماعی-بین المللــی متفــاوت بوده اســت؛ 
بحــث ط ــرح هدفمن ــدی یارانه ه ــا ب ــه ش ــیوه ای ک ــه عملیات ــی 
شـد، موضـوع کاهـش ارزش پـول ملـی، طـرح مسـکن مهـر، 
موضـوع هسـته ای، و مناقشـاتی کـه در زمـان وضـع تحریم هـا 
اتف ــاق افت ــاد فضای ــی را ایج ــاد ک ــرد ک ــه نهایت ــا منج ــر ب ــه 
شــکل گیری نارضایتــی عمومــی شــد.” (م. ۲).
 چهارمیـن گـروه از عوامـل کان موثـر بـر پیدایـش طـرح، 
عوام ــل بین الملل ــی همس ــو ب ــا اه ــداف و برنامه ه ــای جهان ــی 
تدوین شــده  توســط  ســازمان های  بین المللــی  بودنــد  کــه 
پایبن ــدی ب ــه آنه ــا از جمل ــه تعه ــدات کش ــور ب ــود. اهداف ــی 
چـون سـامت بـرای همـه، تحقـق پوشـش همگانی سـامت، 
از  مهم تریــن  پیشــبرنده های  بین المللــی  طــرح  تحــول 
بودنــد. «به هنــگام بررســی شــاخص های ســامت کشــور 
مشخص ش ــد اگرچ ــه نس ــبت ب ــه س ــال های قب ــل وضعی ــت 
کش ــور بهت ــر ش ــده، ام ــا در مقایس ــه ب ــا کش ــورهای حت ــی 
منطق ــه اوض ــاع چن ــدان خ ــوب نیس ــت.» (م. ۰۱). همچنی ــن، 
تجرب ــه موف ــق برخ ــی کش ــورها در اج ــرای اصاح ــات نظ ــام 
س ــامت از دیگ ــر پیش ــبرنده های بین الملل ــی ط ــرح تح ــول 
ســامت بــود؛ نمونه هایــی از ایــن تجربه هــای موفــق را 
می ت ــوان در کش ــورهای ترکی ــه، آرژانتی ــن، ش ــیلی، چی ــن و... 
مشــاهده کرد( ۸). 
پنجمیـن گـروه، همانـا عوامـل مربـوط بـه مشـکات حـوزه 
ســامت در بخــش درم ــان ب ــود. ب ــه گ ــواه ش ــواهد و م ــدارک 
موجـود و نظـرات متصدی ـان باتجرب ـه نظـام سـامت، اگرچـه 
وضعیـت سـامت کشـور در مسـیر تحـول و تکامـل خـود در 
سـه دهـه پـس از پیـروزی انقاب اسـامي شـاهد دسـتاوردهاي 
مهمـي به ویـژه در زمینـه ارائـه خدمـات بهداشـتی اولیـه(CHP)، 
ارتقــای  نشــانگرهای  ســامت،  کنتــرل  همه گیری هــا  و 
ریشـه کنی برخـی بیماری هـا، پیشـگیری، تشـخیص، و درمـان 
بیماری ه ــا، گس ــترش بیم ــه خدم ــات درمان ــی، تولی ــد کم ــی و 
کیفـی منابـع سـامت (اعـم از انسـانی، تجهیزاتـی، فیزیکـی و 
...)، ارتقـای کیفیـت خدمـات و مراقبت هـای سـامتی، توسـعه 
صنعـت داروسـازی، و امثالهـم بـوده، امـا همچنـان با مشـکات 
و چالش هایـی در کارکردهـای نظـام سـامت روبـه رو بـود کـه 
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تابستان 79، دوره بیست و یکم، شماره دوم، پیاپی 18
مهم تری ــن ای ــن مش ــکات عب ــارت بودن ــد از: پایی ــن ب ــودن 
س ــهم هزینه ه ــای س ــامت از تولی ــد ناخال ــص داخل ــی، ب ــالا 
بـودن سـهم پرداخـت مسـتقیم از جیـب مـردم، اجـرای ناکامـل 
نظـام سـطح بندی خدمـات و ارجـاع، پوشـش ناکافـی در ابعـاد 
بیم ــه، خدم ــات، و هزینه ه ــای س ــامت، و کیفی ــت نامطل ــوب 
خدم ــات و مراک ــز ارائه دهن ــده مراقبت ه ــای س ــامت (۹، ۰۱). 
تبیی ــن فراین ــد سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول   2
س ــلامت در ح ــوزه درم ــان کش ــور
دسـتورگذاری طـرح تحـول سـامت در حـوزه درم ـان ۲-۱. 
کش ــور: تحلی ــل داده ه ــا نش ــان داد ک ــه در تنظی ــم دس ــتورکار 
طــرح تحـول سـامت در ح ــوزه درم ـان، ســه جری ـان دخی ـل 
بوده ان ـد. جری ـان اول، همان ـا مشـکات ب ـود. تحلیـل عملکـرد 
نظ ــام س ــامت کش ــور حاک ــی از آن ب ــود ک ــه مش ــکل ارائ ــه 
خدم ــات س ــامت ریش ــه دار ب ــوده و مداخات ــی ک ــه بای ــد در 
ایـن حـوزه اتفـاق می افتـاده، در واقـع اتفـاق نیفتـاده  یـا نتیجـه 
مطل ــوب را به ص ــورت کام ــل احص ــا نکرده ان ــد. مجم ــوع ای ــن 
مش ــکات، ک ــه حکای ــت از وج ــود فاصل ــه ت ــا تحق ــق کام ــل 
پوش ــش همگان ــی س ــامت داش ــت، دست به دس ــت ه ــم داده، 
اوضــاع حوزه هــای  ارائــه خدمــات ســامت  را  نابه ســامان 
سـاخته بـود کـه متعاقبـا روزبـه روز بـر نارضایتـی مـردم افـزوده 
و نظ ــام س ــامت را به نوع ــی بیم ــاری مزم ــن دچ ــار س ــاخته 
بـود. بیمـاری مزمـن نظـام سـامت در سـال ۲۹۳۱، بـه دنبـال 
شـرایط خـاص کشـور در دوران تحریم هـای مختلـف اقتصـادی، 
شـدت گرفـت (۲۱ ،۱۱). البتـه وضعیـت حـاد نظـام سـامت در 
حوزه ه ــای مختل ــف یکس ــان نب ــود و آن گون ــه ک ــه از ش ــواهد 
به دس ــت می آی ــد، وخام ــت اوض ــاع در ح ــوزه ارائ ــه خدم ــات 
درمان ــی و تامی ــن دارو و بیمارس ــتان های دولت ــی بیش ــتر ب ــود. 
شـدت و وسـعت ایـن مشـکات، فعالیـت عـادی بخـش بزرگـی 
از نظـام سـامت را بـا اختـال جـدی مواجـه سـاخته، وضعیـت 
را در شـرایط کامـًا بحرانـی قـرار داد. وضعیـت بحرانـی نظـام 
سـامت از یـک سـو، و امنیتـی بـودن موضـوع تامیـن سـامت 
از سـویی دیگـر، ضـرورت اقـدام عاجـل بـرای ایجـاد تغییراتـی 
در نظـام سـامت را بیشـتر کـرد. جریـان دوم، جریـان سیاسـتی 
ب ــود. بخشــی از ای ــن جری ــان سیاســتی ب ــه گســترش رویکـرد 
تفکـر سیسـتماتیک مربـوط می شـد کـه بـرای رفـع مشـکات 
ریش ــه دار نظ ــام س ــامت کش ــورها از س ــال ۰۰۰۲ ب ــا انج ــام 
مطالع ــات مختل ــف ب ــرای طراح ــی و پیاده س ــازی برنامه ه ــای 
توس ــعه و تح ــول نظام ه ــای س ــامت در دنی ــا آغ ــاز ش ــده بود. 
شـروع ایـن حرکـت در ای ـران از سـال ۱۸۳۱ ب ـود و در اولیـن 
قـدم، مطالعـه ای بـا حمایت هـای مالـی و فنـی بانـک جهانـی 
و سـازمان بهداشـت جهانـی بـه منظـور اصـاح نظـام سـامت 
کشـور انجـام ، و بسـته خدمتـی واحـدی بـرای ایـن اصاحـات 
تدویـن شـد. محـور اصلـی  ایـن بسـته بـر تقویـت نظـام ارجـاع 
و اسـتقرار پزشـک خانـواده  اسـتوار بـود. در ادامـه ایـن حرکـت، 
ب ــا تصوی ــب ط ــرح پزش ــک خان ــواده، اس ــتقرار نظ ــام ارج ــاع و 
بیم ــه خدم ــات درمان ــی روس ــتایی، و اجرایی ش ــدن آن در س ــال 
4۸۳۱، بخش هــای عمــده ای از برنامــه اصاحــی به صــورت 
گسـترده در مناطـق روسـتایی و شـهرهای زیـر ۰۲ هـزار نفـر 
جمعی ــت اج ــرا ش ــد. تســری اج ــرای ای ــن برنام ــه ب ــه مناطــق 
شــهری در ســال ۰۹۳۱ در دســتور کار مســئولان ســامت 
کش ــور ق ــرار گرف ــت. اج ــرای برنام ــه پزش ــک خان ــواده ب ــه 
بسترســازی مناســب جهــت شــکل گیری و تدویــن طــرح 
تح ــول س ــامت کم ــک فراوان ــی ک ــرد. گفته می ش ــود اج ــرای 
ایـن برنامـه از سـال ها پیـش توانسـته بـود ادبیـات و گفتمـان 
لازم بـرای حرکـت بـه سـمت پوشـش همگانـی سـامت را در 
بخـش سـامت ایجادکـرده، نظـر مدیـران ارشـد را بـه تمرکـز  
بـر اقدامـات و برنامه هـای اصاحـی جلب کنـد. “بعضـی افـراد 
تصـور می کنن ـد طـرح تحـول ب ـه یکب ـاره به وجودآمـده؛ خی ـر، 
چنیـن نیسـت. مـن شـخصا در واحـدی شـاغل هسـتم کـه بـه 
خوب ــی در جری ــان تاریخچ ــه ای ــن اقدام ــات ق ــراردارد. توج ــه 
کنی ــد، پ ــس از گ ــزارش س ــال۱۸  OHW ادبی ــات تحــولات در 
سـامت ای ـران شـکل گرفـت. درسـت اسـت کـه الان گفتـه 
می شـود ایـن طـرح تحـول جدیـد اسـت، کـه البتـه جدیـد هـم 
هسـت، امـا اگـر بـه عقـب بـاز گردیـد ریشـه های ایـن حرکـت 
تحول ــی را پی ــدا می کنی ــد. برنام ــه اولی ــه م ــا هم ــان پزش ــک 
خان ــواده ب ــود ک ــه ط ــرح آن را نوش ــتیم، ام ــا محدودیت های ــی 
نیـز داشـتیم..... بـا همـه ایـن اوضـاع و احـوال تـاش کردیـم 
طـرح را بـه صـورت پایلـوت اجرایـی کنیـم.” (م. ۸). بنابرایـن بـا 
تامـل در ایـن رونـِد تقریبـا 5۱ سـاله می تـوان دریافـت، همسـو 
ب ــا اصاح ــات صورت گرفت ــه در کشــورهای دیگ ــر، ای ــران نی ــز 
ب ــا اعم ــال برنامه ه ــای اصاح ــی در ح ــوزه س ــامت ب ــه ای ــن 
جریـان پیوسـته بـود. البتـه برخـاف تجربه هـای موفـق برخـی 
کشـورها، همـواره برخـی قسـمت های برنامـه در کشـور اجرایـی 
می ش ــد و برخ ــی در اج ــرا ن ــاکام می مان ــد. نکت ــه قاب ــل  توج ــه 
ایــن اســت کــه مداخــات اصاحــی حوزه هــای مختلــف 
س ــامت، اع ــم از خدم ــات س ــرپایی، بس ــتری، و آم ــوزش، ب ــه 
لحـاظ قانونـی تامیـن پشـتوانه شـده، بخشـی عمـده ای از ایـن 
اصاح ــات در مت ــن قان ــون برنام ــه چه ــارم توس ــعه منعک ــس 
گردیـد؛ امـا اجـرای آنهـا بـا نقـص و تاخیـر مواجه شـد. تجربـه 
طراحـی برنامـه و اجـرای نامطلـوب آن در برنامـه چهارم توسـعه 
مبنایـی بـرای تدویـن قانـون برنامـه پنجـم توسـعه ایجاد کـرد، 
و برنام ــه پنج ــم توس ــعه ب ــه ش ــکل کامل ت ــری ب ــه بررس ــی 
اصاحـات آن پرداخـت. مقـرر بـود کـه ایـن برنامـه اصاحاتـِی 
بـزرگ از سـال ۰۹۳۱ عملیاتـی شـود؛ امـا بـا وجـود مشـکات 
خـاص کشـور در آن دوره و بـه دنبـال وقـوع تحریم هـا و نبـود 
حمای ـت و تعهـد سیاسـی کاف ـی، اولوی ـت اجرای ـی برنام ـه ب ـه 
عقـب رانـده شـد و جـای خـود را بـه موضوعاتـی چـون مسـکن 
ارزان قیمـت داد. بـه همیـن علـت، اجـرای برنامـه اصاحاتـی 
پیشـنهادی در حـوزه سـامت مسـکوت مانـد. بخـش دیگـری 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
س ــامت در س ــال ۲۹۳۱ ب ــود. درحال ــی ک ــه ب ــرای س ــالیان 
متوالـی کشـور شـاهد پاییـن بـودن سـهم هزینه هـای سـامت 
از تولیـد ناخالـص داخلـی بـود، در ایـن مقطـع، ایـن سـهم بـه 
دلایلـی (چـون اجـرای مرحلـه دوم قانـون هدفمنـدی یارانه هـا 
و اختص ــاص ۰۱% از درآمده ــای دول ــت ب ــه بخ ــش س ــامت، 
مصوبـه مجلـس شـورای اسـامی مبنـی بـر افزایـش ۱% نـرخ 
مالیـات بـر ارزش  افـزوده و اختصـاص آن بـه بخـش سـامت، 
و پرداخـت کامـل اعتبـارات سـالانه بخـش سـامت) افزایـش 
یاف ــت و فرصت ــی پی ــش آم ــد ت ــا ب ــا تخصی ــص ای ــن مناب ــع 
مال ــی ب ــه گیرن ــدگان خدم ــات، مش ــکات مرب ــوط ب ــه بخ ــش 
سـامت مرتفـع شـوند. البتـه حجـم مشـکات بـه حـدی بـود 
کـه ایـن افزایـش منابـع در حقیقـت جبرانـی بـرای کمبودهـای 
س ــال های پی ــش بخ ــش س ــامت به ش ــمار می رف ــت. جری ــان 
س ــوم، جری ــان سیاس ــی ب ــود. در اواخ ــر س ــال ۱۹۳۱ و اوای ــل 
س ــال ۲۹۳۱، ارائ ــه خدم ــات س ــامت ب ــا مش ــکات زی ــادی 
مواجـه شـد و رفـع ایـن مشـکات بـه اولویـت سیاسـت مداران، 
سیاسـت گذاران، و قانون گ ـذاران کشـور ب ـدل شـد. ای ـن اف ـراد 
بـا علـم بـه اهمیـت تامیـن سـامتی، به ویـژه از جنبـه امنیتـی 
و حاکمیت ــی آن، هم ــواره در ت ــاش بودن ــد ت ــا در سیاســت ها و 
برنامه ه ــای خ ــود، رف ــع ای ــن مشــکات و بهب ــود نشــانگرهای 
 س ــامت را مدنظ ــر قراردهن ــد. ای ــن جری ــان سیاس ــی در س ــال 
۲۹۳۱ بـا برگـزاری یازدهمیـن دوره انتخابـات ریاسـت جمهـوری 
کش ــور و روی کار آم ــدن دول ــت جدی ــد تقوی ــت ش ــد. اولوی ــت 
دولـت جدی ـد، انجـام اقداماتـی در راسـتای کاهـش معضـات 
م ــردم همچ ــون، برخ ــورداری از خدم ــات س ــامت، ب ــود. ای ــن 
س ــه جری ــان در کن ــار یکدیگ ــر پنج ــره فرصت ــی را گش ــود ت ــا 
ب ــه واس ــطه ایج ــاد مناب ــع موردنی ــاز، برنامه های ــی در راس ــتای 
کاه ــش هزینه ه ــای تحمیل ــی س ــامت ب ــه م ــردم، برق ــراری 
عدال ـت در دسترسـی ب ـه خدمـات، و ارتقـای کیفیـت خدمـات 
طراحـی گـردد. 
تدویـن سیاسـت طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان . ۲-۲
کشـور: در برنامـه ارائه شـده ریاسـت جمهـوری در سـال ۲۹۳۱ 
تاکی ـد وی ـژه ای ب ـر موضـوع سـامت شـد و به منظـور تحقـق 
اهـداف کان حـوزه سـامت، دو راهبـرد کان و یـازده اولویـت 
راهبـردی معرفـی گردیـد (۳۱). هم راسـتایی با اسـناد بالادسـتی، 
ن ــگاه جامع نگ ــر به نظ ــام س ــامت و زیرمجموعه ه ــای متن ــوع 
آن، توجــه بــه اصــل مشــارکت، و تــاش بــرای بهبــود 
کارکردهـای نظـام سـامت از جملـه نـکات برجسـته ای هسـتند 
کـه بـه نظـر می رسـد در تدویـن برنامـه درنظـر گرفته شـده اند. 
در پ ــی اع ــام برنامه ه ــای ریاس ــت جمهور در ح ــوزه س ــامت، 
برنامـه وزارت بهداشـت، درمـان، و آمـوزش پزشـکی نیـز اعـام 
گردیـد (4۱). تحلیـل محتـوای برنامـه پیشـنهادی حکایـت از آن 
دارد کـه بـا مدنظـر قـرار دادن دسـتاوردها و چالش هـای نظـام 
ســامت و تکالی ــف قانون ــی تعیین ش ــده بدی ــن منظ ــور، ه ــدف 
برنامـه پیشـنهادی، تأمیـن، حفـظ، و ارتقـای سـامت همگانـی 
ب ــا اج ــرای مراقبت ه ــای اولی ــه س ــامت از طری ــق تقوی ــت و 
ارتقـای نظـام شـبکه های بهداشـتی درمانـی کشـور بـوده کـه 
نتیجت ــا ب ــرای تحق ــق ای ــن ه ــدف و ح ــل مش ــکات موج ــود، 
دو گ ــروه اقدام ــات ف ــوری و اقدام ــات میان م ــدت و درازم ــدت 
فهرس ــت ش ــد. س ــرآغاز ای ــن تاش ه ــا، تدوی ــن برنامه ه ــای 
اقـدام سـریع به منظـور کنتـرل بحـران دارو بـود. بـا توجـه بـه 
پیام ــد تحریم ه ــا ب ــر ب ــازار دارو و ل ــوازم مصرف ــی پزش ــکی، و 
بحرانـی شـدن اوضـاع بـازار کشـور (۷۱-5۱)، بافاصلـه پـس از 
آغـاز بـه کار دولـت جدیـد در تابسـتان ۲۹۳۱، سـتاد بحـران دارو 
تشـکیل و جلسـاتی بـرای رفـع مشـکات مربـوط بـه کمبـود، 
کنتـرل قیمـت، و کیفیـت دارو و لـوازم پزشـکی مصرفـی برگـزار 
شـد. در ادامـه تاش هـا بـرای تدویـن برنامـه تحـول سـامت، 
از مهرمـاه سـال ۲۹۳۱ جلسـات متعـدد شـورای سیاسـت گذاری 
وزارت بهداشـت برگـزار شـد. اصـل نامحـدود ب ـودن نیازهـا و 
محـدود ب ـودن مناب ـع، تاش هـا را ب ـه سـمت تهی ـه فهرسـت 
اولویت ه ــای تحــول در نظ ــام ســامت ب ــا توج ــه ب ــه تجــارب 
داخل ــی و س ــایر کش ــورهای درحال توس ــعه موف ــق در اج ــرای 
اصاحـات، و رویکـرد مبتنـی بـر حـل مشـکل سـوق داد. گفتـه 
می شـود کـه مبنـای تعییـن ایـن اولویت هـا اسـناد بالادسـتی، 
وضعیـت موجـود نظـام سـامت، و مطالبـات اصلـی مـردم از این 
حـوزه بـود. «برنامه هـای رییـس جمهـوری و آقـای هاشـمی هر 
دو بـر مبنـای همـان قانـون برنامـه پنجـم بـود کـه بـا توجـه 
ب ــه ش ــرایط س ــامت نوش ــته ش ــده بود. پرابل ــم معل ــوم ب ــود، 
سولوشـن هـم معلـوم بـود و وضعیـت اینترنشـنال هـم چنـدان 
تفـاوت نکـرده بـود.»(م. ۸). ایـن تاش هـا در آبـان مـاه ۲۹۳۱ 
منجـر بـه اخـذ مصوبـه ای از هیئـت محترم دولـت شـد (۸۱). در 
پـی ابـاغ ایـن مصوبـه، کارگـروه مربوطـه تشـکیل، و جلسـات 
آن بـا دسـتور کار طراحـی چارچـوب اجرایـی برنامه هـای دارای 
اولویـت و بـرآورد مالـی هـر یـک برنامه هـا برگـزار گردیـد. بـه 
گفت ــه مطلعی ــن، ش ــرکت کنندگان در ای ــن جلس ــات به خوب ــی 
می دانس ــتند ک ــه طراح ــی م ــدل بای ــد ب ــا توج ــه ب ــه ش ــرایط 
و امکانــات کشــور انجام گیــرد و ضمــن اســتفاده از شــواهد 
دردس ــترس، به ج ــای الگوب ــرداری محــض از مدل ه ــای موف ــق 
دنی ــا، الگوی ــی متناســب ب ــا فرهن ــگ اســامی ای ــران انتخــاب 
ش ــود. همچنی ــن، محدودی ــت مناب ــع مال ــی و بحران ــی ب ــودن 
وضعی ـت ارائ ـه خدم ـات درمان ـی، اجـرای هم زم ـان و یک ب ــاره 
برنامـه تحـول را ناممکـن  کرده بـود، کـه بـا توجـه بـه ماهیـت 
نظ ــام س ــامت، بهت ــر ب ــود ضم ــن در نظ ــر داش ــتن نقش ــه راه 
تحـول، اقدامـات به صـورت تدریجـی عملیاتـی گردنـد. "تکـرار 
می کنــم مــن یــک ســری اشــکالات و ایــرادات بــه ایــن 
برنام ــه تح ــول دارم، ام ــا خاطرنش ــان می کن ــم درس ــت اس ــت 
ک ــه برنام ــه تح ــول علم ــی و سیس ــتمی نب ــود، ول ــی براس ــاس 
تج ــارب کش ــورهای دیگ ــر و وضعی ــت داخل ــی نوشته ش ــده و 
البتـه همـه مـوارد توجیـه کافـی داشـت نهایتـا ارائـه شـد و رای 
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مرحل ــه دوم قان ــون هدفمن ــدی یارانه ه ــا، مصوب ــه  دیگ ــری در 
بهمن م ــاه ۲۹۳۱ مبن ــی ب ــر تشــکیل کارگ ــروه ســامت اب ــاغ 
گردی ــد. س ــپس کارگ ــروه س ــامت تش ــکیل، و ب ــا برگ ــزاری 
جلســات، برنامه هــای پیشــنهادی تهیــه شــد (۹۱). برونــداد 
فعالیت ه ــای کارگ ــروه س ــامت در اس ــفندماه ۲۹۳۱، تهی ــه دو 
بسـته الـف و ب و ارائـه آن در جلسـه کارگـروه موضـوع مصوبـه 
آب ــان ۲۹۳۱ و نهایت ــا اع ــام رئ ــوس برنامه ه ــای اولوی ــت دار 
تح ــول س ــامت ب ــه ریاس ــت جمه ــوری ب ــود. لازم ب ــه ذک ــر 
اس ــت بس ــته های پیش ــنهادی ال ــف و ب ب ــه ترتی ــب مش ــتمل 
بـر 6۱ و ۰۱ برنامـه به عـاوه بـار مالـی آن هـا بـود کـه ناظـر 
بـر تغییـر و تحـولات ارائـه خدمـات سـامت (شـامل خدمـات 
ارتقـا سـامت، پیشـگیری، و بالینـی) می شـد. سـرانجام بعـد از 
بررسـی، بحـث، و تبادل نظـر، برخـی مـوارد از بسـته ها حـذف 
و ۰۱ برنام ــه ب ــا ن ــام بس ــته ب م ــورد قب ــول واقع ش ــد. ای ــن 
بس ــته پ ــس از تصوی ــب آئی نام ــه اجرای ــی تبص ــره ۱۲ قان ــون 
بودجـه در سـال ۳۹۳۱ و آمـاده شـدن پیش نویـس دسـتورالعمل 
و  برنامــه  اجرایــی  هــر  یــک  از  برنامه هــای  مصــوب،  در 
اردیبهشــت ماه ۳۹۳۱ بــه تصویــب هیئــت دولــت رســید و 
جهــت اجــرا بــه ســازمان های مربوطــه اباغ شــد. رئــوس 
موضوعات ـی کـه در ای ـن مصوب ـه ب ـرای اجـرای طـرح تحـول 
سـامت تعییـن شـد، عمدتـا بـر خدمـات حـوزه درمـان متمرکـز 
ب ــود. پ ــس از اردیبهش ــت ماه ۳۹۳۱، به تدری ــج و متناس ــب ب ــا 
آماده ش ــدن محتوی ــات و دس ــتورالعمل های اجرای ــی، دو برنام ــه 
دیگ ــر ب ــه فهرســت برنامه ه ــای اولی ــه خدم ــات ح ــوزه درم ــان 
اضافـه شـد. لازم ب ـه ذکـر اسـت تدویـن برنامه هـای تحـول، 
منحصـر بـه حـوزه درمـان نشـد و حوزه هـای دارو و بهداشـت را 
نیـز دربرگرفـت. البتـه تدویـن و اجـرای ایـن برنامه هـا اندکـی 
دیرتـر از برنامه هـای حـوزه درمـان بـود. گفتـه می شـود دلیـل 
ای ــن تاخی ــر، وضعی ــت بحران ــی بخ ــش درم ــان، درنظر گرفت ــن 
ماحظــات  بودجــه ای،  و  آماده نبــودن  دســتورالعمل های 
اجرای ــی برنامه ه ــای پیش ــنهادی ح ــوزه بهداش ــت ب ــود. اینک ــه 
چ ــرا برخ ــی برنامه ه ــا دیرت ــر اجراش ــده و بعض ــی زودت ــر ب ــه 
ای ــن برمی گ ــردد ک ــه اولا منب ــع پول ــی چ ــه زمان ــی تخصی ــص 
داده ش ــده، و دیگ ــر اینک ــه اولوی ــت ح ــل مش ــکل ب ــا کجاه ــا 
بـوده؛ اولویـت هـم برایـن اسـاس تعریـف شـد کـه چه مـواردی 
بیشـتر بـه مـردم فشـار هزینـه ای واردکـرده و آنهـا را ناراضـی 
ساخته اسـت.” (م.5۲). بـا توجـه بـه آنچـه در خصـوص فراینـد 
تدویـن سیاسـت طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان بیـان 
شـد، بـه نظـر می رسـد فراینـد تدویـن ایـن سیاسـت در کشـور 
در سـایه اسـتفاده از شـواهد ملـی و بین المللـی موجـود، حرکـت 
در جهـت اسـناد بالادسـتی کشـور، تحلیـل موقعیـت، جلب نظـر 
و حمایـت مدیـران و مسـئولان ارشـد سیاسـی کشـور، صـرف 
وق ــت به منظ ــور انج ــام کارشناس ــی های لازم و نهای ــی ک ــردن 
برنامه هــای  پیشــنهادی، مشــارکت  دادن  ذینفعــان  برنامــه، 
تش ــکیل کارگروه ه ــای مربوط ــه، برگ ــزاری جلس ــات منظ ــم، 
تهی ــه و ارس ــال دس ــتورالعمل های اجرای ــی ه ــر برنام ــه، ن ــگاه 
هم زم ــان ب ــه تنظی ــم برنامه ه ــای کوتاه م ــدت و بلندم ــدت در 
حوزه ه ــای مختل ــف ارائه دهن ــده خدم ــات ســامت، و مدیری ــِت 
بحـراِن حـوزه خدمـات درمانـی دولتـی انجـام شده باشـد. البتـه 
ایـن فراینـد کامـا مطلـوب نبـوده و مـواردی هماننـد اسـتفاده 
از رویکـرد «ب ـالا ب ـه پایی ـن» در برنامه ری ـزی، نادی ـده گرفت ـن 
برخـی از ذینفعـان، و عـدم توجـه بـه لـزوم هماهنگـی دو حـوزه 
بهداشـت و درمـان از نقـاط قابـل اصـاح در ایـن زمینـه اسـت.
س ــاختارهای سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت در . ۳-۲
حـوزه درمـان کشـور: ایـن سـاختارها را می ت ـوان ب ـه دو گـروه 
ســاختارهای برون ســازمانی و درون ســازمانی تقســیم نمــود. 
در گــروه ســاختارهای برون ســازمانی، دو کارگــروه موضــوع 
مصوبـه آبـان مـاه و کارگـروه سـامت مصوبـه بهمن مـاه ۲۹۳۱ 
قراردارش ــتند ک ــه در تدوی ــن ط ــرح تح ــول س ــامت و تعیی ــن 
خط مشـی های کان نقـش داشـته و بـا تصویـب کلیـات برنامـه 
تحـول، ضمانـت قانون ـی اجـرای سیاسـت را تامیـن کردن ـد. در 
گ ــروه س ــاختارهای درون س ــازمانی، در س ــطح مرک ــزی، ش ــش 
ش ــورای سیاس ــت گذاری س ــامت (ای ــن ش ــورا در ح ــال حاض ــر 
منح ــل ش ــده اس ــت)، ش ــورای عال ــی بیم ــه س ــامت، ش ــورای 
عال ـی سـامت و امنیـت غذای ـی، شـورای  سیاسـت گذاری دارو، 
ش ــورای فّن ــاوری س ــامت، و س ــتاد کش ــوری برنام ــه تح ــول 
ســامت ایف ــای نق ــش کردن ــد. بررســی و تایی ــد محت ــوای ه ــر 
یـک از برنامه هـای سیاسـت طـرح تحـول و تدوین سـازوکارهای 
اجرایــی لازم، اصلی تریــن وظیفــه ایــن شــوراها بــوده کــه 
به تناسـب موضـوع در شـورای مربوطـه انجـام می گرفـت. لازم 
بـه ذکـر اسـت، نقـش سـتاد کشـوری برنامـه تحـول سـامت در 
سیاسـت گذاری و راهبـری برنامـه اجرایـی تحـول و نظـارت بـر 
حس ــن اج ــرای آن بی ــش از بقی ــه ب ــود. در س ــطحی پایین ت ــر از 
سـتاد کشـوری برنامـه تحـول سـامت، عمـده برنامه ریزی هـا 
و وظای ـف اجرای ـی ب ـا کمـک دبیرخان ـه سـتاد کشـوری انجـام 
می شـد. ای ـن دبیرخان ـه وظیف ـه هماهنگـی تمامـی برنامه هـای 
تحـول شـامل ابـاغ مصوبـات، هماهنگـی و مدیریـت اجرایـی، 
و پای ــش برنامه ه ــا را برعه ــده داش ــته و به عن ــوان راب ــط بی ــن 
دانش ــگاه های عل ــوم پزش ــکی و س ــتاد کش ــوری برنام ــه تح ــول 
فعالی ــت می ک ــرد. لازم ب ــه ذک ــر اســت س ــتاد کشــوری تحــول 
سـامت و دبیرخانـه یادشـده در سـطح مرکـزی، عمدتـا درگیـر 
تدویـن و اجـرای بخشـی از طـرح تحـول سـامت بودن ـد کـه 
تغییـرات حـوزه درمـان را دربرداشـت. بـا توجـه بـه اظهارنظرهای 
شــرکت کنندگان  در  مــورد  ســاختار  سیاســت گذاری  تحــول 
سـامت در حـوزه درمـان کشـور، ذکـر چنـد نکتـه در ایـن مـورد 
ض ــروری ب ــه نظ ــر می رس ــد. نخس ــت آنک ــه ش ــواهد حکای ــت 
از وج ــود س ــاختاری رس ــمی و مش ــخص ب ــرای سیاس ــت گذاری 
تحــول ســامت دارد کــه در قالــب کارگروه هــای تحــول و 
س ــامت از س ــال ۲۹۳۱، پ ــس از اخ ــذ مصوب ــه هیئ ــت دول ــت، 
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فعالیـت مـداوم آنهـا نقـش مهمـی در تدویـن سیاسـت تحـول بـا 
پشـتوانه تعهـد سیاسـی داشـت. "ایـن کارگروه هـا و کمیته هـای 
کارشناس ــی ک ــه ب ــرای تدوی ــن برنام ــه تشکیل ش ــده و بس ــیار 
فـوری و موشـکافانه شـروع بـه تدویـن برنامـه کردنـد، برنامـه 
خوبـی ب ـود! حـال اینکـه آی ـا اینها(کارگروه ها)اعضـای مربوطـه 
را دع ــوت کرده ان ــد ی ــا خی ــر، بح ــث دیگ ــری اس ــت." (م.۲۱). 
نگاهــی عمیق تــر بــه ترکیــب و فعالیــت ایــن کارگروه هــا 
یکــی از آســیب های بدنــه سیاســت گذاری تحــول ســامت، 
ک ــه هم ــان حاک ــم ب ــودن دی ــدگاه دولت ــِی ص ــرف در فراین ــد 
سیاس ــت گذاری و مش ــارکت ن ــدادن بخ ــش غیردولت ــی اس ــت، 
را آشــکار می نمای ـد. البت ــه ای ـن آسـیب مختـص طـرح تحـول 
س ــامت نب ــوده و آن گون ــه ک ــه ش ــواهد نش ــان می ده ــد، ای ــن 
م ــورد یک ــی از مش ــکات ش ــایع سیاس ــت گذاری های بخ ــش 
سـامت اسـت (۰۲). نکتـه دوم اینکـه، سـاختار سیاسـت گذاری 
تح ــول س ــامت در بخ ــش درون س ــازمانی به گون ــه ای ش ــکل 
گرفتـه کـه جهت گیـری تدویـن سیاسـت  طـرح تحـول سـامت 
عمدتـا بـه سـمت تغییـرات و اصاحـات حـوزه درمـان معطـوف 
اس ــت. نتیج ــه ای ــن جهت گی ــری در تدوی ــن، ناهماهنگ ــی دو 
ح ــوزه درم ــان و بهداش ــت در عرص ــه اج ــرا و ارائ ــه خدم ــات، و 
مغف ــول مان ــدن برنامه ری ــزی در برخ ــی بخش ه ــا را ب ــه دنب ــال  
داشته اسـت. "بسـیار مهـم اسـت بدانیـم ایـن سـتادها متاسـفانه 
طـوری برنامـه ریـزی می کننـد کـه درمـان و بهداشـت هماهنگ 
ب ــا ه ــم حرک ــت کنن ــد." (م. ۷). البت ــه همانگون ــه ک ــه پیش ــتر 
اشاره ش ــد، ای ــن جهت گی ــری به معن ــای نادی ــده گرفت ــن و ی ــا 
کم اهمی ـت دانسـتن تغیی ـرات حوزه هـای دیگـر، به وی ـژه حـوزه 
خدمـات پیشـگیری و ارتقـای سـامت، نیسـت؛ شـواهد نشـان 
می ده ــد در اولوی ــت ق ــراردادن تغیی ــرات ف ــوری ح ــوزه درم ــان 
و ملموس ک ــردن دس ــتاوردهای ای ــن ح ــوزه، تاکتی ــک گزینش ــی 
سیاســت گذاران را بــه ســمت اصاحــات درمــان پیش بــرد، 
ام ـا هی ـچ گاه تحـولات جامـع نظـام سـامت و راهب ـرد اصل ـی 
سـامت کـه همـان اولویـت پیشـگیری بـر درمـان اسـت را از 
اذهـان نـزدود. نکتـه آخـر معطـوف بـه سـاختار سیاسـت گذاری 
مربـوط بـه سـتاد کشـوری تحـول بـود. ایـن سـتاد، بـه عنـوان 
مرک ــز اصل ــی و کان ــون تدوی ــن سیاس ــت های تح ــول در نظ ــر 
گرفته شــده،  قراربــود در تشــکیل آن مطلعیــن و متفکریــن 
نظـام سـامت بـدون نگرانـی و دغدغـه پیگیـر امـور اجرایـی و 
شناسـایی شـده، صرفـا جهـت فعالیـت در قالـب تدویـن سیاسـت 
عضــو ای ــن س ــتاد شــوند؛ ام ــا در عم ــل، ب ــه دلی ــل محدودی ــت 
منابـع انسـانی ایـن مسـئله اتفـاق نیفتـاد و افـرادی کـه بـرای 
عضویـت و فعالیـت در سـتاد پیشـگفت انتخـاب  شـده بودند، بـه 
 ناچـار درگیـر فعالیت هـای اجرایـی شـده و کمتـر فرصـت تمرکـز 
بـر فعالیـت اصلـی خـود، یعنـی، سیاسـت گذاری را یافتنـد. “بـه 
ی ــاد م ــی آورم در ابت ــدا نیروه ــای کارش ــناس را نق ــاط مختلف ــی 
گ ــردآوری کردن ــد ت ــا ب ــه تدوی ــن اس ــتراتژی بپردازن ــد؛ در ب ــدو 
امـر همین طـور بـود، امـا به تدریـج ایـن افـراد نیـز وارد مسـائل 
اجرای ــی ش ــده و در نتیج ــه، از اندیش ــه پش ــتوانه برنام ــه کاس ــته 
ش ــد.” (م. ۹۲).
اجـرای طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان کشـور: . 4-۲
ط ــرح تح ــول س ــامت به ص ــورت غیررس ــمی از اواس ــط س ــال 
۲۹۳۱ بـا اجـرای عملیـات ضربتـی اصاحـات در حـوزه دارو آغـاز 
شـد. اصاحـات ایـن حـوزه پـس از اعـام رسـمی آغـاز اجـرای 
طـرح تحـول سـامت ادامـه یافـت و حـوزه ملزومـات پزشـکی 
را نیـز دربرگرفـت. اعـام رسـمی طـرح تحـول سـامت، پـس 
از تامیـن و اختصـاص بودجـه آن، در 5۱ اردیبهشـت  مـاه ۳۹۳۱ 
اتفـاق افتـاد؛ در ایـن مرحلـه از اجـرای طـرح، برنامه هـای تحـول 
عمدتـا متمرکـز بـر حـوزه درمـان کشـور بـود. در شـهریور مـاه 
۳۹۳۱ مرحلـه اجرایـی دیگـری از طـرح تحول سـامت، کـه ناظر 
بـر تحـول در حـوزه بهداشـت کشـور بـود، آغازشـد. در مهرمـاه 
۳۹۳۱، ب ــا اب ــاغ کت ــاب ارزش نس ــبی خدم ــات و مراقبت ه ــای 
سـامت، و در بهمـن مـاه همیـن سـال بـا تغییـر نحـوه پرداختـی 
کارکن ــان ش ــاغل در بیمارس ــتان های کش ــور مراح ــل دیگ ــری از 
اجـرای طـرح تحـول سـامت رقـم خـورد. در سـال 4۹۳۱ نیـز 
بخ ــش دیگ ــری از برنامه ه ــای تح ــول، ک ــه بیش ــتر ناظ ــر ب ــر 
تحـولات تکمیلـی حـوزه بهداشـت کشـور بـود، عملیاتـی شـد. 
برنامه هـای تحـول سـامت در حـوزه درمـان کشـور، بـا ابـاغ 
مرکـزی بـه دانشـگاه های علـوم پزشـکی کشـور، اجرایـی گردید. 
در سـطح دانشـگاه ها سـه سـاختار اصل ـی ب ـرای اجـرای طـرح 
در نظ ــر گرفته ش ــد. فعالیت ه ــای ای ــن س ــه س ــاختار، همانن ــد 
سـتاد های سـطح ب ـالا، ناظـر ب ـر تغیی ـرات حـوزه درم ـان ب ـود. 
بـا توجـه بـه شـرح چگونگـی اجـرای طـرح تحـول سـامت در 
ایـران، می تـوان گفـت در اجـرای ایـن طـرح رویکـرد «بـالا بـه 
پاییـن» به کاررفتـه و هماهنگـی بیـن واحدهـای درگیـر اجـرای 
برنام ــه پ ــس از تصوی ــب و اب ــاغ دس ــتورالعمل های مربوط ــه، 
توسـط سـتادهای اجرایـی محیطـی انجام گردیده اسـت. اسـتفاده 
از ایـن رویکـرد، اگرچـه بـه سـبب ماهیت اجبـاری آن تـا حدودی 
منجـر بـه تسـهیل و تسـریع اجـرای سیاسـت شـد، امـا بـه دلیـل 
مش ــارکت پایی ــن س ــطوح اجرای ــی ب ــا مقاومت های ــی از س ــوی 
صاحبـان فرایندهـای اصلـی مواجه گردیـد. لازم ب ـه ذکـر اسـت 
در مراحـل اجرایـی طـرح، راه هـای مختلـف ارتباطـی بـرای انتقال 
نظــرات و پیشــنهادهای مجری ــان و ام ــکان تعام ــل و تبادل نظــر 
در نظ ــر گرفته ش ــد و از ای ــن طری ــق مقاوم ــت اف ــراد تاح ــدودی 
مدیریــت گردیــد. "روش آپ-داون، روش چنــدان مشــارکتی 
نیسـت؛ ام ـا چـاره ای نب ـود، زم ـان کـم و کار زی ـاد. ب ـه همی ـن 
س ــبب ب ــه مح ــض آنک ــه دس ــتورالعمل های درم ــان تاییدش ــد، 
جه ــت اج ــرا ب ــه دانش ــگاها اع ــام ش ــد و س ــریع وارد عم ــل 
شـدیم"."...خیر! اینطـور نبـود کـه چکشـی عمـل شـود. چندیـن 
جلس ــه روس ــای دانش ــگاه ها دع ــوت ش ــدند و بحث کردن ــد. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه زمینـه ایـن اقـدام پیشـتر فراهـم شـده بـود؛ 
یعن ــی ب ــه مح ــض اس ــتارت برنام ــه حت ــی بیمارس ــتان ها، البت ــه 
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تامـل در نحـوه اجـرای سیاسـت، تدریجـی و چندمرحلـه ای بـودن 
اجـرای طـرح تحـول سـامت را نیـز نشـان می دهد. چنـد دلیـل 
بـرای اجـرای مرحلـه ای طـرح تحـول سـامت قابل تصـور اسـت. 
ای ــن ش ــکل اج ــرای ط ــرح تحــول ســامت می توان ــد ناش ــی از 
محدودیـت منابـع و نامحـدود بـودن نیازهـا باشـد. در ایـن صورت 
توجیه پذیـر اسـت کـه سیاسـت گذاران بـر مبنـای یـک نقشـه راه 
تدریجـی و بـا توجـه بـه منابـع در اختیـار، اجـرای گام بـه گام طرح 
را در دس ــتورکار خ ــود ق ــرار داده باش ــند. دلی ــل دیگ ــر می توان ــد 
ب ــه جهت گی ــری تدوی ــن سیاس ــت و اولویت ده ــی برنامه ه ــای 
ح ــوزه درم ــان مرب ــوط باش ــد. دلی ــل س ــوم، به زع ــم مخالف ــت 
برخــی صاحب نظــران، شــتاب زدگی هایی در اجــرای طــرح در 
 ســطح کان، ب ــدون انجــام مطالع ــه مقدمات ــی اســت. ضــرورت 
انج ــام مطالع ــه مقدمات ــی و اس ــتفاده از نتای ــج ارزیاب ــی ب ــرای 
تعمی ــم ب ــه کل کش ــور ب ــر کس ــی پوش ــیده نیس ــت و متاس ــفانه 
ب ــه نظ ــر می آی ــد در اج ــرای ای ــن سیاس ــت کان، ای ــن مه ــم 
تاح ــدودی نادی ــده گرفته شده باش ــد. البت ــه ای ــن غفل ــت می توان ــد 
ناش ــی از ش ــرایط خ ــاص کش ــور و فرص ــت مناس ــب ایجادش ــده 
بــرای اصــاح نظــام ســامت باشــد. صرف نظــر از دلایــل 
گزینـش روش مرحلـه ای اجـرای طـرح، آنچـه در عمـل بیشـتر 
ب ـه چشـم آم ـد، ناهماهنگی های ـی در اجـرای برنام ـه تحـول در 
حوزه هـای مختلـف ارائـه خدمـات سـامت بـود کـه عمـا ایـن 
تصـور را ایجادکـرد کـه طـرح تحـول سـامت صرفـا تحـولات 
حـوزه خدمـات درمانـی را نشـانه گرفتـه و همـه منابـع را صـرف 
اقدامـات ایـن حـوزه کرده اسـت. از دیگـر ن ـکات حائ ـز اهمیـت 
در نح ــوه اج ــرای سیاس ــت، کمب ــود مناب ــع انس ــانی متخص ــص 
در اج ــرا و هماهنگی ه ــای اج ــرای سیاس ــت ب ــود. ای ــن مش ــکل 
سـبب افزایـش بـارکاری منابـع انسـانی درگیـر در اجـرای طـرح 
تح ــول س ــامت ش ــد ک ــه عاوه ب ــر ایج ــاد نارضایت ــی، تع ــدد 
حوزه ه ــای مس ــوولیت اف ــراد درگی ــر و کاه ــش کیفی ــت اج ــرای 
سیاس ــت را نی ــز به دنبال داش ــت. "اج ــازه بدهی ــد توضی ــح بده ــم 
چـه اتفاقـی افتـاد؛ بـا همـان وضعیتـی کـه مـا مشـغول فعالیـت 
بودیـم، برنامه هـای تحـول هـم ابـاغ شـد و ایـن یعنـی مـازاد 
ب ـر فعالیت هـای جـاری! مـی دانی ـد یعن ـی چـه؟ یعن ـی اضاف ـه 
بـار و چـاره ای نبـود، نمی شـد سـاعات روز را اضافـه کـرد؛ الان 
مدت هاسـت وظایـف روتیـن افـراد کنـار گذاشته شـده کـه ایـن 
ب ـرای سیسـتم سـامت مطل ـوب نیسـت." (م. 5۱). نکت ـه آخـر 
مرب ـوط ب ـه ضمانـت اجرایـی سیاسـت اسـت. نی ـاز ب ـه اصـاح 
نظـام سـامت اگرچـه به واسـطه مصوبـات دولـت ضمانـت آغـاز 
بـه کار را به دسـت آورد، امـا آنچـه در ایـن مـورد کمتـر موردتوجـه 
قرارگرف ــت، اس ــتقرار مکانیس ــم ها و راهکارهای ــی ب ــرای کس ــب 
پشـتوانه اجرایـی سیاسـت بـود.
ارزشـیابی طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان کشـور: . 5-۲
اگرچ ــه در ب ــدو ام ــر س ــازوکار خاص ــی ب ــرای ارزیاب ــی وضعی ــت 
پی ــش از اج ــرای ط ــرح دیده نش ــده بود، ام ــا آنچ ــه از مس ــتندات 
عملک ــردی برمی آی ــد گوی ــای وضعی ــت نظ ــام س ــامت کش ــور 
در ابع ــاد مختل ــف عملک ــردی و دس ــتیابی ب ــه اه ــداف مطالع ــات 
انجام ش ــده در کش ــور (4۲-۱۲) در قال ــب نش ــان گرهای متع ــدد 
ب ــود. در زم ــان تدوی ــن سیاس ــت نی ــز ب ــرای پای ــش و ارزیاب ــی 
اجـرای سیاسـت، تمهیدات ـی در نظـر گرفته شـد. ای ـن تمهی ـدات 
در س ــه س ــطح بین الملل ــی، مل ــی، و اس ــتانی در دو بخ ــش درون 
و برون ســازمانی ســازمان دهی گردیــد. در ســطح بین المللــی، 
نظـارت به صـورت ارزیابـی گروهـی کارشناسـان سـازمان جهانـی 
بهداشـت بـود. در سـطح ملـی، نظـارت درون سـازمانی به صـورت 
پایـش و ارزیابـی توسـط سـتاد مرکـزی طـرح تحـول سـامت 
مسـتقر در وزارت بهداشـت، درمـان، و آمـوزش پزشـکی بـود. ایـن 
سـتاد پایـش را از طریـق راه انـدازی سـامانه های ثبـت اطاعـات 
ًًٌ[ســامانه های ســپاس (ســامانه پرونــدۀ الکترونیکــی ســامت 
ای ــران)، س ــجاد (س ــامانه جام ــع اطاع ــات درآم ــد اختصاصــی) و 
قاصــدک]، تشــکیل کمیت ــه نظ ــارت، اس ــتقرار س ــامانه کشــوری 
ثبـت، رسـیدگی، و پاسـخگویی بـه شـکایات، بازدیدهـای ادواری 
از دانش ــگاه های قط ــب و مراک ــز مج ــری سیاس ــت، اس ــتقرار و 
راه ان ـدازی سـامانه تحـول نظـام سـامت، و تشـکیل شـوراهای 
اجرای ــی ط ــرح تح ــول س ــامت در حوزه ه ــای مختل ــف، ارائ ــه 
خدمــات ســامت جهــت نظــارت بــر عملکــرد واحدهــای 
زیرمجموعـه، و سـنجش پیشـرفت کار انجـام داد. در سـطح ملی در 
کنـار ایـن نظـارت درون سـازمانی، پایـش و ارزیابـی برون سـازمانی 
دیگـری نیـز بـرای ارزشـیابی اجـرای سیاسـت وجـود داشـت کـه 
به صــورت منظــم توســط وزارت کشــور، وزارت تعــاون، کار، 
و رف ــاه اجتماع ــی، بان ــک مرک ــزی جمه ــوری اس ــامی ای ــران، 
مرکـز آمـار ایـران، و موسسـه ملـی تحقیقـات سـامت جمهـوری 
اسـامی ایـران انجام می گرفـت. در سـطح اسـتانی، سـاختارهای 
پایـش و ارزیابـی درون سـازمانی شـامل کمیتـه ویـژه نظـارت در 
دانشـگاه های علـوم پزشـکی و کمیتـه اجرایـی واحدهـای مجـری 
بودن ــد. در واحده ــای محیط ــی مج ــری سیاس ــت نی ــز پای ــش و 
ارزیابـی توسـط کارشناسـان تابعـه بـا اسـتفاده از چک لیسـت های 
طراحی شـده صـورت می گرفـت و نتای ـج آن در جلسـات داخل ـی 
واح ــد مج ــری تحلی ــل می ش ــد. س ــازوکارهای پیش بینی ش ــده 
ب ـرای پایـش و ارزیابـی طـرح تحـول سـامت، اگرچـه گویـای 
توج ــه سیاســت گذار ب ــه اس ــتقرار مکانیســم های موردنی ــاز ب ــرای 
پایـش و ارزیابـی طـرح تحـول بـود، امـا چنـد نکتـه قابل تامـل 
در پیش بینـی ایـن مکانیسـم ها وجـوددارد. نخسـت آنکـه ب ـرای 
پایـش و ارزیابـی جامـع چنیـن طرحـی، صرفـا ایجـاد سـاختارهای 
نظارتـی و تهیـه چک لیسـت های ارزیابـی کافـی نبـوده، ضـرورت 
داشـت کـه هنـگام تدویـن طـرح و پیـش از اجـرای آن، چارچـوب 
پای ــش و ارزیاب ــی اج ــرای ط ــرح مشخص ش ــود. "آی ــا می ش ــود 
طرح ــی ب ــه ای ــن بزرگ ــی را تنه ــا ب ــا چن ــد چک لیس ــت و ف ــرم 
ارزیاب ــی ک ــرد، آن ه ــم ب ــدون پل ــن و تعیی ــن چرای ــی آن؟ خی ــر! 
بای ــد و باید...اص ــا ای ــن در ذات برنامه ری ــزی اس ــت ک ــه ش ــما 
بای ــد همپ ــای اج ــرای آن، مش ــخص کنی ــد چط ــور می خواهی ــد 





































تحلیل سیاست گذاری طرح تحول نظام سلامت در ...08
مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
ایـن برنامـه تامیـن منابـع انسـانی کافـی، مجـرب، و متخصـص 
بـرای پایـش و ارزیابـی طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان 
پیش بینـی نشده اسـت. همان طـور کـه پیش تـر نیـز اشـاره شـد، 
کمبـود منابـع انسـانی مراحـل قبلـی سیاسـت گذاری طـرح تحـول 
سـامت را تحت الشـعاع قـرار داد؛ در ایـن مرحلـه نیـز نبـود نیروی 
انسـانی کافـی کـه صرفـا بـه ارزیابی اجـرای سیاسـت پرداختـه، با 
تحلیـل وضعیـت موجـود و تعییـن فاصلـه آن بـا وضعیـت مطلوب، 
اقدامـات اصاحـی لازم را برنامه ریـزی نمایـد، مشـهود بـود کـه 
ایـن موضـوع ارزیابـی مطلـوب سیاسـت را متاثـر سـاخت. سـومین 
و آخری ــن نکت ــه در م ــورد ارزش ــیابی سیاســت ب ــه ای ــن موضــوع 
اختصـاص دارد کـه عمـده مکانیسـم های پایـش و ارزیابـی طـرح 
تح ــول س ــامت به گون ــه ای طراح ــی  ش ــده اند ک ــه تنه ــا ب ــه 
تحلیـل وضعیـت عملکـردی نظـام سـامت پـس از اجـرای طـرح 
پرداخت ــه، کمت ــر ب ــه تحلی ــل  هزینه-اثربخش ــی، هزینه-کارای ــی، 
و هزینه-فرصــت معطــوف شــده اند. جــای خالــی این گونــه 
ارزیابی هــای مقایســه ای از ســوی بســیاری از صاحب نظــران 
س ــامت تأیی ــد شده اس ــت. “ش ــما ای ــن گزارش ه ــای ارزیاب ــی و 
تحلیلـی را ماحظه کنیـد؛ مملـو از شـاخص هایی اسـت کـه روی 
آنهـا کار شـده؛ همـه ایـن هـا خـوب اسـت، امـا در سـطح کان 
بـه بیشـتر از ایـن هـا نیـاز داریـم. بایـد بررسـی کنیـم کـه آیـا این 
مسـیری کـه رفته ایـم از نظـر مالـی مقرون به صرفـه اسـت؟ آیـا 
بهت ــر نب ــود ج ــای دیگــری ســرمایه گذاری می کردی ــم؟” (م. 4۲).
بازیگـران سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـلامت   3
در حـوزه درمـان کشـور
شناسـایی ذینفعـان سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت . ۱-۳
در حـوزه درمـان کشـور و نقـش آنهـا: مهم تریـن بازیگـر عرصـه 
سیاســت گذاری ط ــرح تحــول ســامت در ح ــوزه درم ــان، وزارت 
بهداش ــت، درم ــان، و آم ــوزش پزش ــکی کش ــور ب ــود ک ــه نق ــش 
اصلـی را در تولیـت سـامت، تامیـن منابـع مالـی، ارائـۀ خدمـات، 
و تولیـد منابـع برعهـده داشـت. دبیرخانـه شـورای سیاسـت گذاری 
ســامت وزارت، حــوزه معاونیــن و مشــاورین وزارت، دفاتــر 
مدیریت ــی زیرمجموع ــه معاونت ه ــای برنامه ری ــزی، هماهنگــی، و 
امـور حقوقـی، درمـان،  بهداشـت، پرسـتاری، و توسـعه و مدیریـت 
منابــع، اداره کل تجهیــزات پزشــکی، ســازمان غــذا و دارو، و 
مرکـز اورژانـس کشـور در حـوزه وزارت از اصلی تریـن بازیگـران 
درون سـازمانی درگی ـر در سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت 
بودن ــد و فعالان ــه در برنامه ریزی ه ــا و هماهنگی ه ــای مربوط ــه 
مشـارکت داشـتند. از دیگـر بازیگران درون سـازمانی، دانشـگاه های 
علـوم پزشـکی بودنـد کـه بـا ارائـه راهکارهـا و نظرهـای سـازنده 
در س ــطح عملیات ــی در تقوی ــت سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول 
نقـش داشـتند. ارائه دهنـدگان مختلـف خدمـات سـامت، گـروه 
دیگـری از ذینفعـان بودنـد کـه علیرغـم برخـورداری از پتانسـیل 
مناسـب بـرای فعالیـت در عرصـه ایجـاد تحـولات پایـدار در نظـام 
س ــامت، عم ــا حض ــور و مش ــارکت کاف ــی در سیاس ــت گذاری 
طـرح تحـول سـامت نداشـتند. در گـروه بازیگـران و ذینفع ـان 
برون ســازمانی، مجلــس شــورای  اســامی  در  نقــش  نهــاد 
قانون گ ــذار، و س ــازمان برنام ــه و بودج ــه کشــور و هی ــأت دول ــت 
در نقــش واضــع  آیی نامه هــا و دســتورالعمل ها،  از ذینفعــان 
اصلـی سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت در کشـور به شـمار 
می رفتن ــد کــه ب ــا تصوی ــب قوانی ــن و برنامه ه ــا و اختص ــاص 
بودجه هـای لازم، ضمـن حمایـت از برنامـه، ضمانت هـای قانونـی 
لازم بـرای اجـرای سیاسـت را فراهـم می نمودنـد. وزارت تعـاون، 
کار، و رف ــاه اجتماع ــی و به وی ــژه س ــازمان های مه ــم بیم ــه پای ــه 
ســامت (بیم ــه ســامت ایرانی ــان و تامی ــن اجتماع ــی) از دیگــر 
بازیگـران اصلـی طـرح تحـول سـامت بودنـد کـه نقـش مهمـی 
در تدوی ــن و اج ــرای سیاس ــت های مرتب ــط ب ــا بیم ــه س ــامت 
داش ــتند. باوج ــود نق ــش مه ــم ای ــن س ــازمان ها و اهمی ــت جل ــب 
هم ــکاری و همراه ــی آن ــان، ب ــه نظ ــر می رس ــد مش ــارکت ای ــن 
بازیگـران آن گونـه کـه بایـد تأمیـن نشـد. مشـابه همیـن وضعیت، 
مشـارکت در سـازمان نظـام پزشـکی و پرسـتاری کشـور بـود کـه 
از ذینفعـان برون سـازمانی طـرح تحـول بودنـد. قـوه قضائیـه بـه 
سـبب ایفـای نقـش در برخـورد قانونـی بـا متخلفیـن، و سـازمان 
صداوسـیما بـا تولیـد محتواهـای آموزشـی و اطاع رسـانی از دیگـر 
ذینفع ــان برون س ــازمانی نس ــبتا فع ــال ط ــرح بودن ــد. همچنی ــن 
در م ــدارک و مس ــتندات، نش ــانی از مش ــارکت مح ــدود س ــمن ها، 
برخ ــی از انجمن ه ــای صنف ــی و مردم نه ــاد، خب ــرگان، محقق ــان، 
و اس ــاتید دانش ــگاه در مش ــاوره، تولی ــد ش ــواهد، و مش ــارکت در 
سیاســت گذاری دیده شــد. س ــازمان بهداشــت جهان ــی نی ــز یکــی 
دیگـر از ذینفعـان برون سـازمانی در سـطح بین المللـی بـود کـه در 
راسـتای اطمینـان از همسـویی برنامه هـای کشـور بـا برنامه هـای 
جهان ــی، در سیاســت گذاری طــرح تحــول ســامت ت ــا ح ــدودی 
مشـارکت داشـت. در گـروه ذینفعـان برون سـازمانی، سـازمان ها، 
صنایـع دارویـی و ملزومـات پزشـکی، و مـردم (و نـه نماینـدگان 
آنهـا) از مهم تریـن ذینفعـان طـرح بودنـد کـه بـه نظـر می رسـد 
باوجــود بهره منــدی از پتانســیل  مشــارکت در تولیــد شــواهد، 
سیاســت گذاری، و مش ــاوره، در اج ــرا مش ــارکت فعال ــی نداش ــتند.
ویژگی هــای ذینفعــان سیاســت گذاری طــرح تحــول . ۲-۳
سـامت در حـوزه درمـان کشـور: بـر اسـاس شـواهد و مسـتندات 
موج ــود، از نظ ــر می ــزان عاق ــه ب ــه درگیرش ــدن در موض ــوع، 
ذینفعــان سیاســت گذاری طــرح تحــول ســامت در ســطوح 
متفاوت ــی قرارداش ــتند؛ به نحوی ک ــه ب ــا توج ــه به ض ــرورت ح ــل 
مشـکات سـامت کشـور، نیـاز بـه خـروج از بحـران، و ایجـاد 
تحـول در جهـت بهبـود و اصـاح نظـام سـامت کشـور، سـطح 
زیـاد عاقـه بـه مشـارکت در وزارت بهداشـت و زیرمجموعه هـای 
آن مشاهده شـد. همچنیـن دو نهـاد سـازمان برنامـه و بودجـه و 
هیئ ــت دول ــت، ب ــا توج ــه ب ــه اهمی ــت ســامت به عن ــوان ی ــک 
سیاس ــت اجتماع ــی و ق ــرار داش ــتن موض ــوع ارتق ــا س ــامت در 
فهرس ــت اه ــداف دول ــت، عاق ــه زی ــادی ب ــه موض ــوع نش ــان 
دادنـد. از دیگـر ذینفعـان عاقه منـد، مجلـس شـورای اسـامی 
بـود کـه بـه نظـر می رسـد درک اهمیـت و ضـرورت پاسـخ دهی 
ب ــه خواس ــته ها و انتظ ــارات جامع ــه در خص ــوص ارائ ــه عادلان ــه 
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خدمـات سـامت بـه دلیـل نقـش مهـم  و سـهم عمده شـان در 
ارائـه خدمـات و اجـرای سیاسـت، مـردم بـه دلیـل مطالباتشـان 
از دول ـت ب ـرای ارائ ـۀ خدم ـات سـامت ب ـا هزین ـه متناسـب، و 
سـازمان جهانـی بهداشـت بـه دلیـل کسـب اطمینان از همسـویی 
برنامـه بـا اهـداف تعیین شـده جهانـی در سـطوح بـالای عاقـه 
بـه مشـارکت در طـرح قـرار داشـتند. به جـز قـوه قضائیـه کـه بـه 
نظـر عاقـه اندکـی بـه موضـوع داشـت، دیگـر ذینفعـان برنامـه 
(وزارت تعـاون، کار، و رفـاه اجتماعـی، سـازمان نظـام پزشـکی و 
پرس ــتاری، س ــازمان ها و صنای ــع داروی ــی و تجهی ــزات پزش ــکی، 
سـازمان صداوسـیما، و انجمن هـا و سـمن ها) عاقـه متوسـطی 
ب ــه درگی ــر ش ــدن در سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت 
داشـتند. ازآنجاکـه ذینفعـان بـر به کارگیـری و اسـتفاده از منابـع 
نظارت دارن ــد، شــواهد نشــان از آن داشــت ک ــه تنه ــا ســه نه ــاد 
مجل ــس شــورای اســامی، هیئ ــت دول ــت، و س ــازمان برنام ــه و 
بودجـه نسـبت بـه دیگـر ذینفعـان دارای قـدرت بیشـتری بودنـد. 
بـه نظـر می رسـد ایـن قـدرت زیـاد بـه دلیـل در اختیـار داشـتن 
منابـع مالـی و قـدرت توزیـع آن، و مرجعیـت تصویـب قوانیـن و 
برنامه هـا باشـد. سـایر ذینفعـان سیاسـت، بـا توجـه بـه نداشـتن 
منابـع مالـی کافـی و محدودیـت تاثیرگـذاری مسـتقیم بـر سـایر 
حوزه ه ــا، از ســطح ق ــدرت متوســطی برخ ــوردار بودن ــد. ویژگ ــی 
ذینفعـان از منظـر حمایـت، آخریـن محـور موردبررسـی بـود کـه 
بـا توجـه به اظهـارات و اسـناد موجـود، وزارت بهداشـت، سـازمان 
برنامـه و بودجـه، هیئـت دولـت، مجلـس شـورای اسـامی، مردم، 
س ــازمان ها و صنای ــع داروی ــی و تجهی ــزات پزش ــکی، و س ــازمان 
جهانـی بهداشـت بیـش از سـایرین برنامـه را حمایـت می کردنـد. 
ذینفعانـی همچـون وزارت تعـاون، کار، و رفـاه اجتماعـی، سـازمان 
نظ ــام پزش ــکی و پرس ــتاری، س ــازمان صداوس ــیما، و انجمن ه ــا 
و س ــمن ها در س ــطح حمای ــت متوس ــطی قرارداش ــتند. حمای ــت 
ارائه دهن ــدگان خدم ــات س ــامت نی ــز متوس ــط گ ــزارش گردی ــد 
و موضـع قـوه قضاییـه خنثـی ارزیابـی شـد. 
محت ــوای سیاس ــت ط ــرح تح ــول س ــلامت در   4
ح ــوزه درم ــان کش ــور
اه ــداف برنامه ه ــای ط ــرح تح ــول س ــامت در ح ــوزه . ۱-4
درم ــان کشــور: مت ــون مرتب ــط ب ــا نظ ــام ســامت و اصاح ــات 
آن (5۲، 6۲)، س ــه ه ــدف بلندم ــدت و پن ــج ه ــدف کوتاه م ــدت 
را ب ــرای ی ــک برنام ــه اصاح ــی در ح ــوزه س ــامت متص ــور 
ش ــده اند ک ــه ارتق ــا س ــطح س ــامتی، افزای ــش پاس ــخگویی، و 
بهبـود مشـارکت مالـی عادلانـه سـه هـدف بلندمـدت، و افزایـش 
دسترس ــی، پوش ــش، کیفی ــت، ایمن ــی و کارای ــی پن ــج ه ــدف 
کوتاه مـدت را تشـکیل می دهنـد. بـر اسـاس  ایـن طبقه بنـدی و 
بـا توجـه بـه اهـداف برنامه هـای مختلـف طـرح تحـول سـامت 
کش ــور می ت ــوان گف ــت ک ــه در حوزه ه ــای خدم ــات درمان ــی 
هـدف اصلـی بیشـتر مداخـات، پشـتیبانی مالـی بـود. از منظـری 
دیگ ــر می ت ــوان ط ــرح تح ــول س ــامت کش ــور را مش ــتمل ب ــر 
برنامه های ــی دانس ــت ک ــه بیش ــتر مش ــارکت مال ــی عادلان ــه و 
بهبـود سـامتی در کشـور را بـه عنـوان هـدف بلندمـدت خـود 
تعیین کــرده،  و ارتقــا کیفیــت خدمــات و بهبــود دسترســی و 
پوشـش را در قالـب اهـداف کوتاه مـدت خـود در نظـر گرفته انـد. 
بـه نظـر می رسـد افزایـش کارایـی، هدفـی کمتـر دیده شـده در 
فهرسـت برنامه هـای تحـول سـامت باشـد؛ بنابرایـن، ازآنجایـی 
کـه تجرب ـه نشـان داده، اختصـاص مناب ـع بیشـتر ب ـه  سـامت 
همیش ــه نمی توان ــد ب ــه معن ــای دس ــتیابی بیش ــتر ب ــه اه ــداف 
س ــامت باش ــد (۷۲). تدوی ــن برنامه های ــی ب ــا ه ــدف ارتق ــای 
کارایـی نظـام سـامت در طـرح تحـول سـامت امـری ضـروری 
اس ــت. در ج ــدول ۳ اه ــداف ط ــرح تح ــول س ــامت در ح ــوزه 
درم ــان کش ــور نمای ــش داده شده اس ــت.
جدول 3: اهداف طرح تحول سلامت در حوزه درمان کشور
هدف اصلاح نظام سلامت
رئوس برنامه های تحول سلامت
بلندمدتکوتاه مدت
مشارکت عادلانهپاسخگوییسلامتیکاراییکیفیتپوششدسترسی
**بیمه نمودن افراد فاقد بیمه پایه سلامت
کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در 
بیمارستان های دانشگاهی
**
حفاظت و حمایت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص، 
و نیازمند
**
**حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم
حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان های 
دانشگاهی
***
ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان های 
دانشگاهی
****
**ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان های دانشگاهی
**ترویج زایمان طبیعی و درمان ناباروری
***قیمت گذاری خدمات سلامت
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محت ــوای سیاس ــت ط ــرح تح ــول س ــامت در ح ــوزه . ۲-4
درم ــان کش ــور: براس ــاس مس ــتندات موج ــود و ب ــا اس ــتفاده از 
الگـوی سـازمان جهانـی بهداشـت دربـاره شـش بخـش سـازنده 
نظـام  سـامت (5۲)، طـرح تحـول بـرای دسـتیابی بـه اهـداف 
پیشــگفت، تغییرات ــی را در ه ــر بخــش ایجــاد ک ــرد. در بخــش 
حاکمی ــت و رهب ــری، اه ــم تغیی ــرات ب ــه ش ــرح زی ــر بودن ــد: 
توجــه ویــژه بــه موضــوع ســامت در برنامه هــای دولــت 
جدیـد؛ افزایـش مشـارکت و تعامـل بـا ذینفعـان ارائـه خدمـات 
سـامت کشـور (به ویـژه وزارت تعـاون، کار، و رفـاه اجتماعـي، 
وزارت  دفــاع  و  پشــتیباني  نیروهــاي  مســلح،  وزارت  امــور 
اقتصــادي و دارای ــي، وزارت نف ــت، و س ــازمان نظــام پزشــکی)؛ 
تقویـت و فعال سـازی شـورای عالـی سـامت و امنیـت غذایـی 
کش ــور؛ تهی ــه و ارائ ــه گزارش ه ــای ادواری می ــزان پیش ــرفت 
و تحقــق اهــداف برنامه هــای تحــول ســامت در ســطوح 
مختلــف بین المللــی، ملــی، و اســتانی؛ برگــزاری نشســت ها 
و همایش هــای مختلــف در خصــوص نقــد عملکــرد حــوزه 
سـامت؛ اسـتقرار سـامانه های ۰۹5۱ و ۰۹6۱ جهـت دریافـت، 
ثب ــت، و رس ــیدگی ب ــه ش ــکایات مردم ــی؛ راه ان ــدازی س ــامانه 
تحـول سـامت کشـور؛ طراحـی سـاختارهای پایـش و ارزیابـی 
در سـطوح ملـی، اسـتانی، و سـازمانی در بخش درون سـازمانی؛ و 
برون سـپاری مسـئولیت پایـش و ارزیابـی طـرح تحول سـامت. 
در بخ ــش تامی ــن مناب ــع مال ــی، افزای ــش ۱% ن ــرخ مالی ــات ب ــر 
ارزش اف ــزوده و اختصــاص آن ب ــه بخــش ســامت؛ اختصــاص 
۰۱% از درآمدهـای دول ـت از محـل اجـرای مرحل ـه دوم قان ـون 
هدفمنـدی یارانه هـا، و پرداخـت کامـل اعتبـارات سـالانه بخـش 
سـامت؛ بیمـه نمـودن افـراد فاقـد بیمـه پایـه سـامت از طریق 
س ــازمان بیم ــه س ــامت؛ کاه ــش می ــزان پرداخت ــی بیم ــاران 
بسـتری در بیمارسـتان های دانشـگاهی؛ رعایـت زنجیـره تامیـن 
دارو و ل ـوازم مصرفـی پزشـکی در بیمارسـتان های دانشـگاهی؛ 
قیمت گـذاری متمرکـز لـوازم مصرفـی پزشـکی؛ کنتـرل قیمـت 
دارو در کش ــور؛ تهی ــه، اب ــاغ، و اج ــرای کت ــاب ارزش نس ــبی 
خدم ــات و مراقبت ه ــای س ــامت؛ و اج ــرای برنام ــه پرداخ ــت 
مبتنــی بــر عملکــرد پزشــکان، اعضــای هیئــت  علمــی، و 
کارکنـان غیرپزشـک از اصلی تریـن مداخـات شناسـایی شـدند. 
در بخ ــش دسترس ــی ب ــه دارو، مداخ ــات اصل ــی ش ــامل رف ــع 
کمبوده ــای داروی ــی کشــور؛ تجوی ــز و مصــرف منطق ــی دارو و 
لـوازم مصرفـی پزشـکی؛ تامیـن داروهـا، مکمل هـای دارویـی، 
و لـوازم مصرفـی پزشـکی در زنجیـره ارائـه خدمـات سـامت؛ 
و تحــت پوشــش بیمــه قــراردادن برخــی اقــام دارویــی، 
به وی ــژه داروه ــای موردنی ــاز بیم ــاران خ ــاص و صعب الع ــاج 
بودن ــد. در بخ ــش سیس ــتم های اطاعات ــی س ــامت، تغیی ــرات 
ش ــامل م ــوارد زی ــر ب ــود: راه ان ــدازی س ــامانه س ــپاس به منظ ــور 
یکپارچه ســازی  اطاعــات  ســامت  شــهروندان  در  ســطح 
کشــور؛ راه انــدازی ســامانه ســجاد در بیمارســتان ها جهــت 
سـاماندهی اطاعـات مالـی؛ تهیـه تقویـم پیمایش هـای ملـی و 
اعمـال سیاسـت داده ای بـرای پیمایش هـا؛ و راه انـدازی سـامانه 
قاصـدک جهـت ثبـت تمامـی اطاعـات مربـوط بـه کارکـرد و 
دریافتـی منابـع انسـانی شـاغل در بیمارسـتان. در بخـش منابـع 
انس ــانی س ــامت، حمای ــت از مان ــدگاری پزش ــکان در مناط ــق 
مح ــروم و افزای ــش تع ــداد پزش ــکان ش ــاغل در ای ــن مناط ــق؛ 
ال ـزام حضـور پزشـکان مقیـم در بیمارسـتان های دانشـگاهی و 
افزایـش منابـع انسـانی متخصـص در بخـش دولتـی؛ تمام وقـت 
جغرافیایـی کـردن فعالیـت پزشـکان؛ اجـرای برنامـه پرداخـت 
مبتنـی بـر عملکـرد پزشـکان، اعضـای هیئت علمـی، و کارکنـان 
غیرپزشـک؛ ارتقـای کیفیـت خدمـات ویزیـت در بیمارسـتان های 
دانشـگاهی؛ و افزایـش تعـداد منابـع انسـانی پرسـتار شـاغل در 
بیمارسـتان های دانشـگاهی از جمل ـه تغییـرات مهـم ب ـود. و در 
انتهـا در بخـش ارائ ـه خدمـات سـامت، بازسـازی و به سـازی 
فضاهـای درمانـی و تخت هـای بیمارسـتانی، و ارتقـای کیفیـت 
هتلینــگ  بیمارســتان های  دانشــگاهی؛  احــداث،  توســعه،  و 
تجهی ــز کلینیک ه ــای وی ــژه؛ تروی ــج زایم ــان طبیع ــی؛ توس ــعه، 
به س ــازی، و تجهی ــز بلوک ه ــای زایم ــان؛ گس ــترش پوش ــش 
خدم ــات اورژان ــس هوای ــی؛ توس ــعه و به س ــازی اورژانس ه ــای 
بیمارســتانی  وزارت  بهداشــت؛  ســاماندهی  بخش هــای 
مراقبت ه ــای وی ــژه، س ــوختگی، مس ــمومیت، و روان پزش ــکی؛ 
برنام ــه مل ــی آمای ــش ســرزمینی ســرطان؛ و تامی ــن تجهی ــزات 
پزشـکی متوسـط و سـنگین بیمارسـتان های وزارت بهداشـت از 
مداخـات اصل ـی بودن ـد.
بحث 
نخسـتین یافتـه مطالعـه حاضـر تأثیرگـذاری شـرایط زمینـه ای 
ب ــر سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت در ح ــوزه درم ــان 
اسـت. دیگـر مطالعـات نی ـز نقـش مهـم شـرایط زمین ـه ای در 
سیاس ــت گذاری برنامه ه ــای اصاحات ــی مختل ــف ب ــه منظ ــور 
تقویـت نظـام سـامت و تحقـق دسـتیابی بـه پوشـش همگانـی 
سـامت را تاییـد کـرده، عوامـل متفاوتـی را در بعـد زمینـه ای 
معرفــی کرده انــد کــه می توانــد سیاســت گذاری اصاحــات 
س ــامت را متاث ــر س ــازد (۸۲). در مطالع ــه حاض ــر دو دس ــته 
عوامـل کان و خـرد بـه عنـوان عوامـل تاثیرگـذار زمینـه ای در 
حـوزه سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان 
شناسـایی شـدند. در گـروه عوامـل کان، محیـط قانونـی یکی از 
عوامـل شناسـایی شده اسـت کـه تاثی ـر آن ب ـر سیاسـت گذاری 
طـرح تحـول سـامت دو جنبـه دارد. جنبـه اول بـر بسـتر قانونی 
لازم ب ـرای اصـاح طـرح تحـول سـامت در حـوزه سـامت 
اش ــاره دارد. ب ـا توج ــه ب ــه محت ــوای قوانی ــن بالادســتی کشــور 
(بـه ویـژه برنامـه سیاسـت های کلـی سـامت و برنامـه پنجـم 
توسـعه کشـور) کـه نشـان می دهـد بخـش سـامت بـه صـورت 
پررنـگ  در مـواد و لوایـح قانونـی منعکـس شـده (۹۲)، بـه نظـر 
می رس ــد زمین ــه قانون ــی مناس ــبی ب ــرای سیاســت گذاری ط ــرح 
تحـول سـامت فراهـم بوده اسـت. اهمیـت فراهم بـودن بسـتر 
قانون ـی ب ـرای تدوی ـن و اجـرای موف ـق و پای ـدار سیاسـت های 
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آن توافق نظــر دارنــد (۹۲، ۰۳) و همان گونــه کــه در متــون 
مرب ـوط ب ــه برنامه ری ـزی و سیاسـت گذاری  توسـعه ای کشـورها 
آمـده، در توال ـی و ترتیـب منطقـی سیاسـت ها و اهـداف یـک 
کشـور بـرای توسـعه پایـدار، سیاسـت گذاری سـامت، به ویـژه 
سیاس ــت گذاری  در اص ــاح نظ ــام س ــامت، نمی توان ــد خ ــارج 
از چارچوب ه ــای قانون ــی تدوین ش ــده باش ــد (۱۳). جنب ــه دوم 
تاثیرگ ــذاری محی ــط قانون ــی ب ــر سیاســت گذاری ط ــرح تحــول 
س ــامت مرب ــوط ب ــه ع ــدم انج ــام تکالی ــف قانون ــی اص ــاح 
نظـام سـامت اسـت کـه گزارش هـای تحلیـل وضعیـت نظـام 
س ــامت، حکای ــت از آن دارد (۳، 5، 4۲-۱۲). عوام ــل سیاس ــی 
از دیگ ــر عوام ــل زمین ــه ای اس ــت ک ــه گوی ــای تاثیرگ ــذاری 
فضـای سیاسـی حاکـم ب ـر کشـور و نی ـز خواسـت و اسـتقبال 
رهب ــران و مدی ــران سیاس ــی کش ــور پیرام ــون سیاس ــت گذاری 
ط ــرح تح ــول س ــامت می باش ــد. ای ــن موض ــوع ک ــه محی ــط 
سیاســی  بــه   شــدت  بــر  سیاســت گذاری های  برنامه هــای 
اصاحاتــی ســامت کشــور تاثیرگذاراســت، در تجربه هــای 
اصاح ــات س ــامت کش ــورهای مختل ــف گ ــزارش شده اس ــت 
(۲۳، ۳۳). ب ــه نظ ــر می رس ــد ای ــن گ ــروه از عوام ــل یک ــی از 
اصلی تریـن عواملـی باشـند کـه بتواننـد بـه تنهایـی بـر تدویـن 
و اج ــرای سیاس ــت های س ــامت تاثی ــر گذاش ــته، پای ــداری و 
اس ــتمرار آنه ــا را تحت الش ــعاع قراردهن ــد. عوام ــل اقتص ــادی 
و اجتماع ــی س ــومین دس ــته از عوام ــل شناس ــایی شده اس ــت. 
ب ــر اس ــاس یافته ه ــای مطالع ــه حاض ــر، از آنج ــا ک ــه تح ــول 
سـامت تنهـا یـک موضـوع مرتبـط بـا نظـام سـامت نیسـت 
و متغیره ــای مختل ــف اجتماعی-اقتص ــادی جامع ــه نی ــز ب ــر آن 
تأثیــر دارنــد، سیاســت گذاری در تحــول ســامت همچنــان 
متاثـر از شـرایط اجتماعی-اقتصـادی کشـور اسـت؛ بـه نحـوی  
کــه بــا بــروز نابه ســامانی در شــرایط اقتصادی-اجتماعــی 
کش ــور، ارائ ــه خدم ــات س ــامت، ب ــه وی ــژه در ح ــوزه دارو و 
درم ــان، به ش ــدت دچ ــار اخت ــال ش ــده و ب ــه نوع ــی ناکام ــی 
در عملک ــرد می رس ــد، ک ــه ماحص ــل ای ــن وقای ــع اق ــدام ب ــرای 
ایج ــاد اصاح ــات را ض ــروری می س ــازد. ام ــا درعین ح ــال، ب ــا 
بهت ــر ش ــدن اوض ــاع و ش ــرایط اقتصادی-اجتماع ــی، تدوی ــن و 
اج ــرای طرح ــی ب ــرای تغیی ــر نظ ــام س ــامت در دس ــتورکار 
ق ــرار می گی ــرد. تاثیرگ ــذاری ش ــرایط اقتصادی-اجتماع ــی ب ــر 
سیاسـت گذاری  تحـولات سـامت در بسـیاری از گزارش هـای 
منتش ــره مس ــتند شده اس ــت. ای ــن گزارش ه ــا نش ــان می ده ــد 
تغییــرات اقتصــادی و بــه دنبــال آن اجتماعــی کشــورها، 
ب ــه ط ــور معن ــی داری ب ــا آغ ــاز و ی ــا پای ــان تدوی ــن و اج ــرای 
سیاسـت های مهـم اصاحـی نظـام سـامت همـراه اسـت (4۳، 
5۳). دس ــته آخ ــر عوام ــل کان تأثیرگ ــذار ب ــر سیاس ــت گذاری 
ط ــرح تح ــول س ــامت، عوام ــل بین الملل ــی اس ــت. براس ــاس 
یافته ه ــای مطالع ــه حاض ــر، تعه ــدات بین الملل ــی، ک ــه توس ــط 
نهاده ــای حاکمیت ــی بین الملل ــی تدوی ــن ش ــده  و پایبن ــدی ب ــه 
آنهــا  ازجملــه  تعهــدات  کشــورها  به شــمارمی آید،  اثــرات 
چش ــمگیری ب ــر سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت دارد. 
راهب ــرد س ــامت ب ــرای هم ــه، س ــامت در هم ــه سیاس ــت ها، 
و پوشــش همگانــی ســامت نمونه هایــی از ایــن تعهــدات 
بین الملل ــی هس ــتند. نق ــش کلی ــدی ای ــن گ ــروه از عوام ــل در 
سیاســت گذاری  اصاحــات ســامت در پژوهش هــای دیگــر 
نیــز آمده اســت (6۳، ۷۳). در گــروه عوامــل خــرد زمینــه ای 
موث ــر ب ــر سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت، یافته ه ــای 
مطالع ــه حاض ــر نش ــان از تاثیرگ ــذاری مجموع ــه ای از عوام ــل 
را داشــت کــه در شــکل گیری قوت هــا و ضعف هــای نظــام 
سـامت، نق ــش پیشــبرنده و ی ــا بازدارن ــده داشـتند. توج ــه ب ــه 
تاثیــر  ایــن  پیشــبرنده ها  و  بازدارنده هــا  در  سیاســت گذاری 
سـامت، متداول تریـن توصیـه ای اسـت کـه سیاسـت گذاران و 
برنامه ریـزان سـامت بـرای تدویـن موفـق یـک سیاسـت و یـا 
برنامـه کان اصاحـی بـه آن اشـاره می کننـد. بـه گفتـه ایـن 
صاحبنظ ــران، سیاس ــت گذاری اصاح ــات س ــامت نمی توان ــد 
ب ـدون در نظـر گرفتـن و انجـام یـک تحلیـل وضعیـت جامـع 
ب ــه س ــرانجام مطل ــوب برســد (۸۳). 
یافتــه دوم مطالعــه حاضــر، جنبه هــای مختلــف فراینــد 
سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت در ح ــوزه درم ــان را 
متمای ــز می کن ــد. براس ــاس ای ــن یافت ــه ، وق ــوع س ــه جری ــان 
مشـخص و در عیـن حـال تأثیرگـذار بـر یکدیگـر، موجـب در 
دسـتورکار قرارگرفتـن طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان 
ش ــد. جری ــان مش ــکات ح ــوزه س ــامت و جری ــان سیاس ــت 
اص ــاح نظ ــام س ــامت از مدت ه ــا پی ــش ش ــکل گرفته ب ــوده 
و اث ــرات متقابل ــی داش ــتند. ای ــن دو جری ــان ب ــا گ ــذر زم ــان 
تقوی ــت ش ــده، و اتفاق ــات برجس ــته ای را در ح ــوزه خدم ــات 
س ــامت کش ــور رقم زدن ــد. ب ــه گون ــه ای ک ــه ب ــا ب ــروز ای ــن 
اتفاق ــات، ضــرورت تغیی ــر نظ ــام ســامت و ای ــده اصــاح آن 
شـکل گرف ـت. ام ـا از آنجـا کـه هن ـوز حمایت هـای سیاسـی 
جلـب نشـده بـود، ایـن ایـده وارد دسـتورکار نشـد. دو جریـان 
پیش ــگفت ب ــه م ــرور جری ــان سیاس ــی را ق ــوت بخش ــیده و 
س ــرانجام ب ــا روی کار آم ــدن دول ــت جدی ــد، موج ــب تقوی ــت 
جری ــان سیاس ــت ش ــدند. ب ــه نظ ــر می رس ــد در ب ــاز ش ــدن 
پنجــره فرصــت دس ــتورگذاری طــرح تحــول ســامت، نق ــش 
جریـان سیاسـی و دخالـت آن، بیـش از دو جریـان دیگـر باشـد 
و نقـش بازیگـران سیاسـت، بـه ویـژه شـخص وزیـر بهداشـت 
و تی ــم هم ــراه وی، در جل ــب نظ ــر سیاس ــت گذاران کش ــوری 
و اولوی ــت ده ــی ای ــده اصــاح نظ ــام ســامت نبای ــد از نظــر 
دور بمانـد. مـروری بـر تجربـه دیگـر کشـورهای دارای سـابقه 
اجـرای طرح هـای تحـول سـامت نیـز دال بـر پررنـگ بـودن 
نق ــش جری ــان سیاس ــی و هم زمان ــی ش ــروع تح ــولات مه ــم 
اصاحات ــی نظ ــام س ــامت ب ــا روی کارآم ــدن وزی ــر جدی ــد 
بهداشــت اســت (۹۳-۱4). البت ــه هم ــه آنچــه ای ــن بازیگ ــران 
ب ــرای طــرح تحــول ســامت در نظــر داش ــتند، در دســتورکار 
سیاســت گذاری قرارنگرفــت؛ از جملــه اینهــا می تــوان بــه 
سیاســت های اصاحاتــی حــوزه بهداشــت اشــاره کرد کــه 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
براسـاس معیارهـای ضـرورت حـل مشـکل، ماحظـات تامیـن 
مناب ــع مال ــی، و نی ــز فراهم ب ــودن مقدم ــات تدوی ــن برنام ــه 
دلایــل  به تعویق افتــادن  و  یــا  حــذف  برخــی  ایده هــای 
اصاحات ــی در مراح ــل اولی ــه دس ــتورگذاری باش ــد. 
در خصـوص تدویـن سیاسـت طـرح تحـول سـامت در حـوزه 
درم ــان کش ــور، یافته ه ــا نش ــان داد ک ــه تشــکیل کارگروه ه ــای 
مرتبـط بـا سیاسـت گذاری طـرح تحـول و فعالیـت مـداوم آنهـا 
نق ــش مهم ــی در تدوی ــن سیاس ــت تح ــول ب ــا بهره گی ــری از 
پش ــتوانه تعه ــد سیاس ــی داش ــت. اهمی ــت اس ــتفاده از چنی ــن 
رویکرده ــای گروه ــی و بهره گی ــری از ی ــک ات ــاق ی ــا مرک ــز 
فکـر کـه بتوانـد خطـوط کلـی حرکـت نظـام سـامت در مسـیر 
تغیی ــر و تح ــولات را تعیی ــن کن ــد، از آموزه های ــی اس ــت ک ــه 
در مت ــون پیاده س ــازی اصاح ــات نظ ــام س ــامت نس ــبت ب ــه 
آنهــا ســفارش شده اســت (۸۳، ۹۳). امــا نگاهــی عمیق تــر 
بــه ترکیــب و نحــوه  فعالیــت ایــن کارگروه هــا در تدویــن 
سیاس ــت  ط ــرح تح ــول س ــامت، یک ــی از آس ــیب های بدن ــه 
سیاســت گذاری تحــول ســامت، کــه همــان حاکم بــودن 
دی ــدگاه دولت ــی ص ــرف در فراین ــد سیاس ــت گذاری و مش ــارکت 
ن ــدادن بخــش غیردولت ــی اســت، را آش ــکار می نمای ــد. ای ــن در 
حالـی اسـت کـه مطالعـات بسـیاری بـر همـکاری و مشـارکت 
بین بخشــی و تاثیــر آن بــر تضمیــن موفقیــت برنامه هــای 
اصاح ــی س ــامت تاکی ــد کرده ان ــد (۹۳، ۱4، ۲4). ب ــه نظ ــر 
می رس ــد همی ــن توج ــه ناکاف ــی ب ــه مش ــارکت دادن بازیگ ــران 
مختل ــف درگی ــر در تح ــول س ــامت، اج ــرای ای ــن سیاس ــت را 
ت ــا ح ــدودی ب ــا دش ــواری مواج ــه ک ــرده و مقاومت های ــی را 
از س ــوی صاحب ــان مختل ــف فراین ــد در مراح ــل اجرای ــی ط ــرح 
ایج ــاد کرده باش ــد. مقاومت های ــی ک ــه ب ــرای رف ــع آن ه ــا لازم 
اسـت زمـان و انـرژی صـرف شـود کـه همیـن امـر سـهولت 
اجـرای طـرح را متاثـر مـی سـازد. بـروز چنیـن مقاومت هایـی 
کـه ریشـه در اطـاع و مشـارکت ناکافـی صاحبـان فراینـد در 
مرحلـه تدویـن سیاسـت دارد، امـری اجتناب ناپذیـر اسـت (۳4). 
جنب ـه دیگـر فراینـد سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت در 
حـوزه درمـان کشـور، نظـارت و ارزشـیابی ایـن طـرح اسـت کـه 
ب ــا توج ــه ب ــه یافته ه ــای مطالع ــه حاض ــر، ب ــه نظ ــر می رس ــد 
اگرچــه سیاســت گذار در مرحلــه سیاســت گذاری بــه پایــش 
طـرح و چگونگـی انجـام آن توجـه داشـته، ولـی کمتـر موضـوع 
مهــم ارزیابــی و شناســایی نشــان گرهای مناســب را بــرای 
آگاه ــی از نح ــوه عملک ــرد ای ــن ط ــرح و ش ــناخت ش ــکاف های 
احتمال ــی در نظــر داشته اســت. ع ــدم توج ــه ب ــه ل ــزوم ارزیاب ــی 
برنامه ه ــای کان اصاح ــات س ــامت، یک ــی از چالش ه ــای 
رایــج کشــورهای بــا ســطح درآمــد متوســط و پاییــن در 
حــوزه سیاســت گذاری  ســامت اســت (44). ناکافــی بــودن 
ظرفیت هــای ملــی بــرای طراحــی چارچوب هــای ارزیابــی، 
کمبوده ــای داده ای و ضع ــف سیس ــتم های اطاعات ــی، و نی ــز 
تولیــد شــواهد  معتبــر  بــرای تصمیم گیــری  از عمده تریــن 
دلایــل کم رنــگ شــدن ارزیابــی و توجــه کــم بــه آن در 
مراح ــل اولی ــه برنامه ری ــزی اس ــت. ل ــذا ب ــا توج ــه ب ــه تاثی ــر 
عام ــل نظ ــارت و مکانیزم ه ــای کنت ــرل وضعی ــت ب ــر موفقی ــت 
برنامه هـای اصـاح سـامت (54)، لازم اسـت زیرسـاخت های 
ایــن عملکــرد مهــم مدیریتــی در سیاســت گذاری های آتــی 
لحاظ شــود.
سـومین یافت ـه مطالعـه، کـه مرب ـوط ب ـه محت ـوای سیاسـت 
طـرح تحـول سـامت در حـوزه درمـان کشـور اسـت، نشـان 
 داد ک ــه ت ــاش زی ــادی ص ــرف تهی ــه و تدوی ــن فهرس ــتی از 
اه ــداف و برنامه ه ــای موردنی ــاز و اولوی ــت دار اص ــاح نظ ــام 
سـامت شـده، امـا محت ـوای طراحـی شـده، اوًلا ب ـه صـورت 
کامـل و روشـن هـدف از اجـرای طـرح و مقصـد بعـدی طـرح 
را تبییــن نکــرده و ثانیــا بــه گونــه ای اطاع رســانی نشــده 
ک ــه بتوان ــد حمای ــت کاف ــی عموم ــی را هم ــراه  داشته باش ــد، و 
همیـن امـر سیاسـت گذاری مطلـوب طـرح تحـول سـامت را 
ت ــا ح ــدودی تحت الش ــعاع ق ــرار داده اس ــت. در تجرب ــه موف ــق 
اصاح ــات کش ــور ترکی ــه چنی ــن نتیجه گی ــری ش ــد ک ــه در 
اجــرای برنامــه اصاحــی پیشــنهادی دولــت بــرای نظــام 
س ــامت، اه ــداف و مقاص ــد برنامه ه ــای اصاح ــی س ــامت 
در بازه ه ــای زمان ــی مختل ــف ب ــه گون ــه ای تدوین ش ــده اند ک ــه 
بتوانن ـد نقشـه راه برنامه هـا باشـند، کـه همی ـن ام ـر از عوامـل 
موثـر در پیاده سـازی موفـق اصاحـات سـامت اسـت. نتایـج 
برخـی مطالعـات بـر اهمیـت اطاع رسـانی، بـه ویـژه اسـتفاده 
از رسـانه ها در معرفـی و کسـب حمایـت عمومـی، ب ـه عن ـوان 
پیش ــبرنده موفقی ــت اج ــرای برنامه ه ــای اصاح ــی س ــامت 
تاکیدکـرده، پیامدهـای نادیـده گرفتـن ایـن پیشـبرنده (64، ۷4) 
را گوشـزد نموده انـد. از دیگـر نـکات حایـز اهمیـت در محتـوای 
سیاس ــت ط ــرح تح ــول س ــامت، جهت گی ــری اه ــداف ای ــن 
ط ــرح اســت ک ــه ب ــه نظ ــر می رس ــد ه ــدف افزای ــش کارای ــی، 
کمتـر در اهـداف برنامه هـای تحـول سـامت دیـده شده باشـد. 
بـا توجـه بـه لـزوم ایجـاد سـامت بیشـتر بـا ارزش دهـی بیشـتر 
بـه منابـع مالـی سـامت (۸4)، بـه نظـر می رسـد توجـه بیشـتر 
بــه تدویــن برنامه هایــی بــا هــدف ارتقــای کارایــی نظــام 
ســامت در طــرح تحــول ســامت لازم باش ــد.
چهارمیـن یافتـه ی مطالعـه حاضـر، نقـش ذینفعـان و نیـز تاثیر 
ای ــن عام ــل ب ــر فراین ــد سیاســت گذاری طــرح تحــول ســامت 
در ح ــوزه درم ــان کش ــور اســت ک ــه نش ــان می ده ــد اگرچ ــه در 
سیاس ــت گذاری ای ــن ط ــرح شناس ــایی و مش ــارکت ذینفع ــان ت ــا 
ح ــدودی تأمی ــن ش ــده، ام ــا همچن ــان نی ــاز ب ــه ص ــرف زم ــان 
بیشــتر ب ــرای شناس ــایی دقیق ت ــر و جامع ت ــر ذینفع ــان، تعیی ــن و 
تحلیـل موقعیـت آنهـا از ابعـاد قـدرت و موضـع، و نیـز اسـتفاده 
از راهکارهـای تقویـت و جلـب مشـارکت و نیـز همراهـی بیشـتر 
ذینفعـان همچنـان احسـاس می شـد. ایـن در حالـی اسـت کـه 
در بیشــتر گزارش هــای تحلیــل سیاســت گذاری برنامه هــای 
اصاحات ــی س ــامت کش ــورهای مختل ــف، توج ــه زی ــادی ب ــه 
موض ــوع هم ــکاری و مش ــارکت ذینفع ــان در توفی ــق ت ــداوم و 
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مشــخصی ب ــرای جل ــب هم ــکاری ای ــن اف ــراد و نهاده ــا تعبی ــه 
شده اســت  (۹۳،  ۰4،  ۲4).  بنابرایــن  توصیــه  می شــود  در 
سیاســت گذاری های کان اصــاح ســامت، بــه هماهنگــی 
و مش ــارکت بین بخش ــی و یافت ــن راهکارهای ــی مناس ــب ب ــرای 
همــراه کــردن آنهــا در پشــتیبانی و حمایــت از برنامه هــای 
اصاحاتـی سـامت، کـه معمـوًلا فراینـد زمانبـری اسـت، توجـه 
وی ـژه شـود. 
نتیجه گیری
ب ــا توج ــه ب ــه یافته ه ــای پژوهــش حاضــر در طــرح تحــول 
سـامت در حـوزه درمـان کشـور، بـدون شـک حـل مشـکات 
نظ ــام ارائ ــه خدم ــات ســامت و رف ــع نگرانی ه ــای جامع ــه در 
خص ــوص آن، دغدغ ــه اصل ــی سیاس ــت گذاران س ــامت ب ــوده 
و هس ــت. سیاس ــت گذاری ای ــن ط ــرح، ب ــا هم ــه قوت ه ــا و 
کاسـتی هایی کـه داشـته ، نهایتـا موفـق بـه اجـرای ایـن طـرح 
ملـی شـد. بـا گذشـت سـه سـال از اجـرای ایـن سیاسـت، آنچه 
از نقطه نظــر سیاســت گذاری در مقطــع کنونــی بایــد بیــش 
از ه ــر چی ــز م ــورد توج ــه قرارگی ــرد ای ــن اس ــت ک ــه فراین ــد 
اصاح ــات س ــامت، فراین ــدی درازم ــدت اس ــت و نمی ت ــوان 
در کوتاه م ــدت منتظ ــر تحق ــق هم ــه اه ــداف متص ــوره ش ــد. 
به خصــوص آنکــه در کشــور مــا، مــوج جدیــد اصاحــات 
همزم ــان ب ــا ت ــاش ب ــرای جب ــران کاس ــتی های حاص ــل از 
تحریم هـای اقتصـادی ب ـود. زمانبـر ب ـودن فراینـد اصاحـات، 
نیـاز بـه تدویـن نقشـه راه تحـولات بعـدی سـامت را ضـروری 
می ســازد.  نقشــه راهی  کــه  بــا  توجــه  بــه  اولویت هــای 
س ــامت، مس ــیر صحی ــح هزین ــه  ک ــردن مناب ــع و مدیری ــت 
آنهــا  مشــخص  کــرده،  بــا  بهره گیــری  از  مشــارکت های 
مردمـی و سـازمان های مـردم نهـاد و غیردولتـی و نیـز همـت، 
هم اندیش ــی، و تعام ــل س ــازنده و متعهدان ــه ذینفع ــان مختل ــف 
ط ــرح، ب ــرای تبدی ــل ای ــن تح ــول ب ــه ی ــک تغیی ــر پای ــدار، 
هدفمن ــد، و بنیادی ــن چ ــاره اندیش ــی می نمای ــد. ب ــدون ش ــک 
اجـرای ایـن برنامـه، مسـتلزم پایدارکـردن تامیـن و اختصـاص 
به هن ــگام مناب ــع مال ــی بخ ــش س ــامت اس ــت ک ــه نبای ــد از 
دی ــد مس ــئولان کش ــوری دور بمان ــد.
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری ها 
در نظام سلامت
تحلیـل سیاسـت گذاری طـرح تحـول سـامت کـه بـه نوعـی 
نق ــد برنامه ه ــای اصاحات ــی گذش ــته اس ــت، توانس ــت ب ــا ارائ ــه 
تصوی ـری از مراحـل مختلـف دسـتورکارگذاری، تدوی ـن، اجـرا، و 
ارزشـیابی سیاسـت های گذشـته، راهنمایی هایـی را بـرای ارتقـای 
فراین ــد سیاس ــت گذاري و تدوی ــن برنامه ه ــا و اقدام ــات مناس ــب 
آتـی جهـت تسـریع حـل مشـکات بخـش سـامت فراهـم آورد. 
نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه کسـب تعهـد پایدار سیاسـی، 
قانون ــی، و مال ــی، تقوی ــت مش ــارکت فع ــال ذینفع ــان برنام ــه در 
تمامـی مراحـل تدویـن، اجـرا و ارزشـیابی سیاسـت، اسـتفاده مداوم 
و درس ــت از ش ــواهد در تصمیم گیری ه ــا، اتخ ــاذ تدابی ــر مناس ــب 
بــرای پایــش و ارزیابــی برنامــه، آگاه ســازی و اطاع رســانی 
عموم ــی درب ــاره برنام ــه و اج ــرای آن و بالاخ ــره، اندیشــیدن ب ــه 
نح ــوه نهادینه س ــازی تغیی ــرات ایج ــاد ش ــده در نتیج ــه اج ــرای 
برنام ــه اصاح ــی، مهم تری ــن م ــواردی اس ــت ک ــه بهت ــر اس ــت 
سیاس ــت گذاران کش ــور (ب ــه وی ــژه در وزارت بهداش ــت درم ــان، 
و آم ــوزش پزش ــکی، س ــازمان های بیمه گ ــر س ــامت، س ــازمان 
نظـام پزشـکی، سـازمان برنامـه و بودجـه، و کمیسـیون بهداشـت 
و درمـان مجلـس شـورای اسـامی) در سیاسـت گذاری سـامت 
مدنظـر قراردهنـد. 
تشکر و قدردانی
 ایــن مقالــه بــا توجــه بــه گــزارش پایان یافتــه طــرح  
تحقیقات ــی تحلی ــل سیاس ــت گذاری ط ــرح تح ــول س ــامت در 
ح ــوزه درم ــان کش ــور تهی ــه گردی ــده و تح ــت حمای ــت مال ــی 
موسسـه مل ـی تحقیق ـات سـامت جمهـوری اسـامی ای ـران، 
دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی ته ــران ب ــه ش ــماره ق ــرارداد ش ــماره 
56۲۳۹/م/۱4۲ مــورخ ۲۲/۲۱/6۹۳۱قــرار داشــته اســت.
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Abstract
Background:Health Transformation Plan (HTP) is the most important effort done in Iran to achieve 
Universal Health Coverage. This study aimed to conduct a policy analysis of HTP in therapeutic services in 
Iran.
Methods:To qualitative analysis of HTP, Walt and Gilson’s Policy triangle and Kingdon’s multiple streams 
were employed. Data was collected through key informant interviews with stakeholders as well as a review of 
relevant documents and was analyzed using framework analysis. MAXQDA software was used.
Results:Legal, political, socioeconomic, international factors, and health system problems were the main 
factors triggering HTP. Challenges of therapeutic services implementing the second phase of the subsidy 
program and change of the government opened the political window of opportunity. The main strengths in 
HTP policy making process were using evidence, aligning with upstream documents, analyzing the situation, 
attracting the views of senior political leaders, planning simultaneously in different areas of the health service 
delivery, and prioritizing the urgent problems. Using a “top-down” approach in planning, ignoring some 
stakeholders, and the lack of coordination between the two areas of health service delivery were identified as 
weaknesses. The main objective of the HTP interventions was increasing the financial risk protection.
Conclusions:Developing a master plan based on health priorities, the efficient way of resource use and 
constructive collaboration with relevant stakeholders is needed to make sustainable and purposeful change in 
next steps of HTP. The implementation of this plan undoubtedly will require sustained financing and on-time 
resource allocation.
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